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ITVTRODUZIOINE. 


Si  Cholera,  morbo  micidiale  die  sviluppatosi  la  pri~ 
ma  volta  nella  zona  torrida  dell’Indie,  di  la  si  di- 
lato  a poco  a poco  per  la  piii  gran  parte  del  mondo 
senza  nulla  rimettere  della  sua  distriiggi trice  natura 
originaria,  ricliiamava  gia  prestamente  la  singolare  at- 
tenzione  de’  medici,  i quali  intent!  a preservare  ed  al- 
lontanare  Tumanita  da  questo  flagello,  pubblicavano 
per  le  stampe  le  loro  opinion!.  Peraltro  e da  avver- 
tire  die  un  gran  numero  di  scritti  di  sififatto  argo- 
mento  e I’opera  di  persone  die  non  ebbero  mai  oc- 
casione  di  poter  conoscere  il  siiddetto  morbo  ed  il 
siio  rapidissimo  decorso  intultivamente  e per  le  pro- 
prie  osservazioni;  pero  quegli  scritti  compilati  d’ordl- 
nario  sul  fondamento  d’altrui  relazioni  furono  causa 
della  propagazione  di  cos!  different!  e non  di  rado 
opposite  sentenze  sopra  la  natura  di  questo  morbo, 
e di  metodi  di  cura  silTattamente  tra  loro  diversi. 

L’autorc  delle  present!  sposizioni  ebbe  largliissi- 
ma  occasione  d’osservare  per  se  stesso  questa  malattia 
ndia  sua  massima  cstcnsione  e sotto  le  sue  piii  mol- 
tiplici  forme  e modificazioni,  c spczialmente  nel  1831 
in  Vienna  cos'i  nellc  private  sue  clientele,  come  ncll’ 
I.  R.  spedalc  gencrale,  dov’  cgli,  siccome  I.  R.  medico 
secondario,  ebbe  ofiicio  per  non  breve  intervallo  di 
tempo:  dippiii  nel  1832  ancora,  nella  bassa  Austria^ 
quando  con  decrcto  dcireccdso  GovcrnO  in  data  25 
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agosto  di  quell’anno  N.°  7761  cbbe  riceviito  ronore- 
vole  inciimbenza  di  dirigere  ed  imprendere  la  cura  / 
de’  cholerici  nel  circolo  V.  U.  M.  B.  in  vicinanza 
della  citta  di  Znaim,  ove  in  quell’  epoca  il  Cholera 
infurio  con  tanto  sterminio.  Tanto  nella  citta  di 
Vienna,  quanto  nel  gran  distretto  del  suddetto  circolo 
migliaja  d’ammalati  dal  Cholera  gli  porsero  materia  di 
osservazioni  c di  cura,  come  pure  di  csscre  presente 
c di  adoperare  cgli  stesso  a copiose  autopsle  di  ca- 
davcri;  ond’ehhe  moltiplici  occasioui  di  ammaestrarsi 
per  la  propria  csperienza  sulla  verosimile  natura  di 
qucsta  malattia  c sugli  cfTctti  dei  varj  rimedj  pro- 
posti  comuncmentc  o predicati  con  celchritiu  E fin 
da  quel  tempo  si  studio  di  raccogliere  tutti  i fatti 
di  qualchc  importanza,  i quali  si  trovavano  anche 
riportati  nellc  operc  di  varj  autori  relative  al  mor- 
Lo  in  discorso,  per  fame  accurato  confronto  colle 
proprie  osservazioni  pratiche;  la  qual  cosa  gli  venue 
tanto  pill  agevolc,  in  quanto  che  gliene  prcstava  ah- 
Londcvole  ed  opportuna  materia  rohhllgo,  di  inviarc 
ai  siiprcmi  magistrati  i settimanali  rapporti  dei  ri- 
sultamcnti  dcllc  sue  osservazioni  ed  esperienze  sopra 
la  epidcmia  per  ciasciin  luogo  infestatone. 

Le  iterate  invasioni  adunque  della  cpidemia  e 
in  Vienna  e nella  hassa  Austria  tolse  egli  sempre  in 
principal  riguardo  nella  compilazione  di  qiiest’opera, 
mettendo  anche  a profitto  I’esperienze  d’altri  valcnti 
medici  c principalmente  di  Vienna.  E ora  che  per 
gl’inviti  e gli  ecciCamenti  di  alcuni  amici  e fautori 
ei  si  argomenta  di  sommettere  i suoi  pareri  sopra 
la  diagnosi,  la  natura  e la  cura  del  cholera  al  be- 
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iicvolo  cd  indiilgentc  giudizio  degli  espcrti  mcdici, 
niuna  cosa  saprebbe  egli  meglio  desiderare  di  cpic.llo, 
cbe  il  suo  intendimento  a giovare  rumanita,  ed  il 
modo  con  cbe  espone  le  risultanze  delle  sue  espe- 
rienze,  veiilsse  reputato  ingeniio  e senza  presunzione. 

Sara  forse  talimo  amrnirato  cbe  I’autore,  nato 
tedesco,  nel  mettere  al  pubblico  la  siia  opera,  siasi 
servito  di  un  idioma,  di  cui  non  ba  bastevole  espe- 
rienza  per  dare  alle  sue  sposizioni  cpiel  torno  di  ele- 
ganza  cotanto  particolare  alia  italiana  letteratiira:  ma 
oltrecbe  essendo  attuabnente  inviato  per  ordine  del 
provvidentissimo  e clementissimo  suo  Imperadore  e 
della  I.  e R.  intima  Cancelleria  di  stato  (con  decrelo 
del  presidio  di  Governo  in  data  15  settembre  di 
fpiest’  anno  N.°  2250)  ad  elFetto  di  assistere,  in  caso 
di  manifestazione  del  Cbolera,  I’ambasciata  e gli  al- 
tri  sudditi  deirinipero  austriaco  in  Roma;  qu'i  ba 
posto  termine  al  suo  lavoro,  e c[ui  ba  determinato 
mandarlo  alle  stampe  j ( onde  saria  paruto  cosa 
strana  pubblicare  un’  opera,  cbe  risguarda  il  peri- 
colo  di  molti,  in  un  linguaggio  inteso  solamente 
da  pocbi)  : ba  egli  ancbe  creduto  rispondere  nello 
stesso  tempo  con  grato  animo  alia  cordiale  accoglien- 
za,  con  cbe  fu  ricevuto  gia  per  ben  due  volte  nella 
sua  dimora  in  Italia  e specialmente  in  Roma  fra  cpie- 
sti  cortesi  abitanti  ; e non  sapeva  mostrare  cjuesta 
sua  debita  riconoscenza  cbe  col  rendere  comune  il 
frutto  delle  sue  soiled tudini  cosi  a’suoi  connazionali 
Tcdescbi  come  agl’ltaliani  stessi,  e con  tanto  maggiore 
impulso,  in  quanto  die  si  reca  ad  onore  d’assistere, 
come  medico  ancbe  la  pontilicia  nunziatura  di  Vienna 
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e di  essere  recentementc  ascritto  ai  socj  corrlspon- 
denti  della  romana  Accademia  de’  Lincei. 

Forsc  alciini  medici  italiaiii,  a somiglianza  di 
una  gran  parte  di  medici  tedesclii,  non  consentiranno 
coirautore  in  quanto  ch’ egli  considera  il  Gliolera,  nel 
suo  rapido  dccorso,  siccome  malattia  cpidemica,  non 
gia  contagiosa;  ma  non  per  qucsto  impugna  egli  tutta 
quanta  I’indole  contagiosa  del  morbo;  che  ritiene 
egli  pure  il  Gliolera,  come  qualunque  altra  malattia 
cpidemica,  potcr  pervenire  al  grado  ed  alia  capacit'a 
di  produrrc  un  contagio,  sia  se  interamcnte  rivesta 
il  carattcrc  nervoso,  ossia,  sc  diirando  lungamente,  a 
poco  a poco  vieppiii  s’inlcrni  a fondo  nel  processo 
vitalc  plastico,  per  cui  la  materia  organica  venga 
soltoposta  ad  una  particolarc  metamorfosi,  o induca 

10  sviluppo  di  una  eruzione  cutanea.  In  conseguenza 
I’autore  nega  la  natura  contagiosa  del  Gliolera  detcr- 
minatamentc  nel  suo  rapido  decorso;  portando  opi- 
nionc  die  gli  effetti  pcstilenziali  de’  morbi  abbiano 
certa  aflinit'a  comparativa  colla  germinazione  delle 
piantc:  pcrciocche  non  altrimcnti  die  una  pianta, 
lino  a tanto  ch’  c solo  rivestita  di  foglie  c caulicoli 
non  e capace  di  produrre  un  gerrne  idoneo  alia  pro- 
crcazione  di  simile  pianta,  ed  e certo  die,  cjuand’es- 
sa  aggiunga  al  sommo  grado  di  pcrfezione  neirepoca 
della  fioritura,  il  germe  o il  seme  si  produce  dal  fio- 
re  a costo  di  tutta  la  sua  vita  organica;  cosi  anclie 

11  Gholera  non  potra  cominciare  ad  avere  capacita  di 
comunicarsi  tra  un  individuo  e I’altro,  se  non  quan- 
do  sicno  accadute  mutazioni  e lesioni  di  fondamcn- 
tale  importanza  nella  intera  vita  plastica  deH’orga- 
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nismo;  e qiieste  allora  potranno  facllmente  salire  a 
tale  grade  clie  dispongano  iin  malato  a prodiirre  ima 
contagione,  la  quale  poi  si  estenda  ad  aitri  indivi- 
diii  per  lo  velcolo  dell’aria.  Quindi  due  cose  si  db- 
mandano  al  critico  lettore^  cio  soiio  priniamente  clie 
ei  non  voglia  teiier  per  nulle  le  altre  accurate  os- 
servazioni  e sincere  esperienze  a cagionc  del  dissen- 
so  sopra  la  natura  epidemica  del  Cholera,  e seconda- 
mente  a non  volere  di  siibito  avere  in  dispregio 
tutte  le  soiled tudini  dates!  per  la  compilazione  di 
quest’opera,  non  avendo  I’autore  principalinente  altro 
in  mira,  che  d’  esporre  piii  d’appresso,  in  quanto 
e possibilc,  la  causa  prossuwa  di  siflatta  misteriosa 
malattia,  e di  dichiararne  e porne  in  luce  per  cotale 
ajuto  la  spesse  volte  difficilissima  diagnosi  e cura. 

Pertanto  egli  di  buon  animo  invita,  (e  se  ne  pro- 
testa preventivamente  obbligatissimo)  i periti  ed  in- 
dulgent! lettori  a farlo  avvertito  degli  error),  che  in- 
volontariainente  si  fossero  introinessi  nella  sua  ope- 
ra; come  pure  a voler  usare  la  compiacenza  di  co- 
niunicargli  quei  rimed]  che  fossero  recentemente  sco- 
perti  e che  un’  accurata  e reiterata  esperienza  al  let- 
to  dei  choleric!  rendesse  sicuri  ed  infallibili. 

Sc  la  pubblicazione  di  questa  opera  potra  es- 
sere  utile  a qualche  medico  nelle  ricerche  della  dia- 
gnosi e cura  del  Cholera,  e se  conseguentemente  ne 
risulter'a  alcun  vantaggio  per  la  travagliata  umanita, 
niun  compenso,  niuna  retribuzione  saprebbe  parere 
all’autore  pin  accettcvole  e piii  gloriosa,  nella  co- 
scienza  di  avere,  per  quantunque  poco,  da  sua  par- 
te ajutato  a si  nobile  a si  lienefico  scopo. 
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LA  PRESENTE  OPERA  E DIVISA  NELLE  SEGUENTI  SEZlONf^ 

I.  Le  diverse  denominazioni  del  Cholera,  il  suo 

primitivo  sviliippo  in  India  ed  il  modo  della 
sua  ulteriore  propagazione  in  genere. 

II.  L’epidemie,  ehe  lianno  precediito  il  Cholera  in 

Vienna  e nella  bassa  Austria,  ed  il  decorso 
di  rpiest’epidemia  generalmente  eonsiderato  e 
per  se  solo  ed  in  riguardo  alle  altre  malat- 
lie  contemporanee. 

III.  L’ctiologia:  la  disposizione  c le  eause  eccitantl. 

IV.  Gli  argonienti  a dimostrare,  ehe  sia  im  morbo 

epidemico. 

V.  La  ^potiposi,  ossia  la  descrizionc  dei  sintomi 

carattcristici  colla  diagnosi,  anche  in  riguardo 
ai  neonati  ed  ai  bambini. 

VI.  Lc  varic  modificazioni  del  Cholera. 

VII.  Lc  osscrvazioni  sulla  durata  c sul  dccorso. 

VIII.  La  divisionc  di  qiicsta  malattia  sccondo  il  gra- 

de, gli  stadj  c lc  modilicazioni. 

IX.  Le  terminazioni  o in  salute  o in  morte. 

X.  I morbi  sccondarj  i piii  frequenti. 

XI.  Lc  autopsic  dc’  cadaveri  e loro  risultamento. 

XII.  La  natura  o I’cssenza  del  Cholera  secondo 

I’opinione  deH’autore, 

XIII.  La  prognosi. 

XIV.  La  profilassi,  ossia  il  modo  generale  e spe- 

ciale  di  preservarsi  dal  Cholera. 

XV.  La  cura  secondo  determinate  indicazioni,  con 

accurato  e critico  esame  dei  rimed]  i pin 
rinomati. 
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IL  CHOLERA 

IN  PRINCIPAL  RIGOARDO  ALLA  SUA 

DIAGNOSI,  PATOGENIA  E CURA. 


I.  Le  diverse  denominazioni  del  Cholera,  il  suo  primitivo 
sviluppo  in  India  ed  it  niodo  della  siia  ulteriore 
propdgazione  in  genere.^ 

Il  nome  Cholerct  dedussero  alcuiii  medici  dal  greco 
yoX-fi  ( la  bile ) e ( fluo  ) ; altrl  dal  greco  yoXag-ocdog 
{ intestinum  ) e psn)  {fluo).  La  prima  del’lvazione,  come  an- 
che  tutto  il  nome  Cholera^  vale  a dire  flusso  di  bile,  dis- 
senteria  con.  vomito  , non  pare  ben  tolta  i,  percbe  nel  decor- 
so  di  questa  malattia  si  ossePvarono  solamente  assai  rare 
I’evacuazioni  biliose,  ed  il  morbo  non  mai  consiste  in  un  an- 
mento  della  secrezione  ed  escrezione  biliosa,  piutiosto  que- 
ste  ambedue  funzioni  sono  diminuite  o del  tutto  soppres- 
se  ; r altra  derivazione  sembra  piii  verosimile,  ma  il  nome 
del  morbo  dovrebbe  soriare  yoXoL^opia,  cioe  flusso  intesti- 
nale,  secondo  la  giusta  etimologia.  La  piii  natttrale  deriva- 
zione dovrebbe  essere  quella  dell’antico  senso  del  sostantivo 
greco  yo).ip</.,  cbe  significa  un  canaletto  o una  gronda  di  tetto 
deputata  al  trascorrimento  dell’acqua  pluviale,  giaccbe  le  ma- 
terie  fluide  contenute  nello  stomaco  escouo  e fluiscono  pel 
vomito,  e quelle  degl’intcstini  per  la  diai’rea  eccessiva,  come 
faria  una  gronda  o canaletto  d’un  tetto.  Questa  derivazione  ri- 
ceve  tanto  piii  verosimiglianza,  in  quanto  cbe  la  parola  [yokipa) 
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i anclie  scritta  nel  greco  con  un  £ breve  ; do  die  iiegr 
altri  casi  non  ha  liiogo.  Di  pm  si  potrebbe  anCofa  deduiTe  dal 
greco  yjiSkcg,  vuol  dire  lassezza  e paralisi  delle  fibbre  mu- 
scolari,  percbe  la  paralisi  surta  pel  Cholera  nelie  membrane 
intestinall,  come  si  trova  iielle  antopsie  de’  cadavei'i,  e un 
segno  pin  caratteristioo  di  quello  che  siasi  il  disturbo  della 
crezione  biliosa. 

Quindi  avviene  che  la  greca  e latina  denominazione  di 
questa  malattia,  yoX^poc,  Cholera^  non  e tanto  espressiva 
quanto  la  tedesca  , B reclidurclifall,  Brecliriilir.  Da  alcuni 
scriltori  questa  malattia  fu  distinta  col  nome  di  Gholei'a 
epidemico,  o anche  di  Cholera  oj'ienlale,  asiatico,  indico  ec. 
e queste  ultime  denominazioni  sembrano  anche  piii  idonee 
per  distinguei’lo  dal  Cholera  ordinario.  Altri  autori  stimano 
necpssario  aggiungere  la  parola  morbus^  sia  per  distinguere 
la  malattia  cholerica  dalla  parola  francese  o italiana  colere^ 
collera,  che  denota  ira,  ossia  per  distinguere  con  qnella 
appcndice  il  vero  asiatico  Cholera  dallo  spurio  e sporadico. 
Da  altri  vien  iiominato,  sccondo  uno  dei  pin  importanti  fe- 
nonieni,  Cianosis  acuta  ; da  hob.  Titler,  Morbus  oryzeus; 
denominazione,  che  sai’ebbe  giustissima,  se  rautorc  potesse 
provare  esserne  il  riso  la  causa.  I francesi  chiamano  questa 
malattia  : Mai  da  terra,  o Mort  de  chien,  e Boissier  de 
Sauvages:  Trousse-galant;  Beanies:  Choleree;  Chaussier: 
Choleralgie;  Sydenham:  Passio  cholerica:,  I’Inglese  Curtis: 
Cholera  spasmodico',  Gilbert : Cholera  spasmodico  inali- 

gno,  ed  altri:  Diarrea  cholerica. 

Anche  neU’Oriente  questo  morbo  e variainente  espres- 
so, ma  la  piii  comune  maniera  suona : Mordezini  (1),  che 
sembra  denotar  assai  bene  questa  distruttiva  malattia;  per- 
che  e derivata  dall’arabico  : Mordekie  o Mordechie  ( cio  6 


(i)  Mason  Good:  Study  of  Medecine  vol.  I.  p.  aSy. 
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strage,  stenninio  ),  d’ondc  fovse  il  francese:  Mort  de  chien. 
Dagli  Arabi  si  cliiama  : El  Houwah,  che  secoudo  la  paro- 
la  sigiiiCca  inalaltia  die  vieiie  dall  aria,  o andie  : la  peste 
indiana.  Neiropera  sanscritica  del  Govinda  charj  si  tro- 
va  il  nome  : V^ulhuna  o Ennerum  andi  o J^ishuchi  e 
Slanga  ( vomito  e diaxTea  ).  La  pi’opi’ia  denominazione  san- 
scritica in  India  supeidore  suona  : Ss’etanasa^  onde  il  nome 
indico  corvotlo  : Seeti'us.  Dai  Gentooj  e Taraoolj  si  cbia- 
ma  : V andie  : nella  ripa  di  Malabar  : IS^irtiripa  , in  T-ra- 
vaucore  : Nihrcomhea  ; ti'a  i medici  brainini:  Chirdie  Ro- 
gum  ; tra  i Maomettani  nella  bassa  India:  Dank  lugna; 
ti'a  i Maratti : Tural  o anche  Morshee  : tra  gli  Hindus 
d’oi'dinario  : Miirghee  (la  raoi'te). 

La  malattia  del  Gholei’a  I’iefuardata  siccome  elFetto  delle 

O 

forze  sporadiclie,  fin  dai  tempi  d' IppocraLe  non  era  ignota 
a*  medici.  Il  medesimo  sommo  fondatoi’e  dell’  arte  medica 
ne  fa  menzione  in  piii  luoghi  (1)  delle  sue  opere  senza  pei’- 
alti‘0  darne  una  specificata  nozione.  Piii  cose  ne  dice  anche 
A.  C.  Celso  i 2),  impercioccli6  non  solameate  ad  uno  ad 
uno  ne  enumera  i fenomeni,  ma  ne  assegna  eziandio  una 
esatta  cura  sistematica.  Anche  con  maggioi’e  accui’atezza  ti’at- 
ta  del  Gholei’a  Areteo  Cappadoce  (3)  ; il  quale  I’icoi’da  che 
il  maloi’e  nella  state  specialmente  e sul  pi’incipio  dell’  au- 
tunno  mena  sti’agi,  e nella  cura  da  opporglisi  raccomanda 
fin  d’allora  le  fregagioni  delle  esti’emita.  Alcun  che  di  so- 

(1)  Magni  Hippocratis  M.  0.  F.  P.  Op.  Om.  etc.  rec.  illust.  A. 
Foesio,  Francof  i5g5.  De  effect,  lib.  p.  83  et  88.  De  morb.  vulg. 
libj  V.  p.  235,  249,  231,  et  lib.  VII.  p.  5ay.  De  vict.  rat,  i.  m.  a. 
p.  4y-  Aphor.  lib.  Ill  test.  3o  et  lib.  IV  22. 

(2)  A.  Corn.  Celsi  Med.  lib.  IV  cap.  XVIII. 

(3)  Arctaei  Cappadosis  , de  caus.  et  sig.  acut.  et  diut.  morb. 

bugd.  Bat.  ^35  lib.  II  cap.  V p.  ly  ec.  De  morb,  acut.  ciirat.  lib.  II 
c-  IV  p.  2o3. 
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jnigliante  puo  dirsi  di  Celio  Aureliano  (1)  e,  per  finire  , 
anche  di  Galeno  (2).  I medici  vissuli  dopo  Galeno  quasi 
tutti  nulla  di  imovo  producoiio  uelle  loro  opere  ; ma  par- 
ziali  seguaci  di  questo  autore  le  di  lui  senteiize  ad  ogni 
trallo  pronujaciano,  e cio  lieu  luogo  anclie  I’ispetto  al  Cliole- 
ra.  Ne  agli  Arabi  pure  mancarono  cogiaizioiii  meiao  pei'fette 
inlorno  queslo  moi'bo,  {Rhases).  L’esimio  Tommaso  Sj- 
denham  (3)  flnalmeute,  aveudo  occasione  di  ossei’vare  spesse 
volte  il  Cholera  in  Londra  e ne’  suoi  dinlorni,  ne  da  un’ 
accurala  immagine  descrivendo  due  epidemic,  mia  delle  quali 
impervei’so  in  Londra  I’anno  1668,  I’altra  I’anno  1676  alia 
line  dcll’estate  ed  al  principio  deirautunno.  I medici  dap- 
poi  seguono  ne’  loro  scritti  semprc  Sydenham  , e la  cui’a 
cli’egli  propose  i pin  asseriscono  essere  I’miica  d’adopei-are. 
Del  rimanente  la  maggior  parte  delle  monogralie  sopra  que- 
slo morho,  delle  quali  se  ne  contano  piii  di  cinquanta  fatte 
nei  secoli  decimosettimo,  e decimottavo  , trattano  del  solo 
Cholera  sporadico.  Mold  medici  inglesi  e spagiiuoli,  ed  alcu- 
ni  de’  francesi,  osservarono  e descrissero  I’epidemia  del  Cho- 
lera per  lo  piu  inlierix’e  in  viciiianza  de’  littorali  raarittimi 
c nelle  isole  d’un  clima  piultosto  caldo,  al  cessar  della  sta- 
le 0 al  principio  d’autuuno,  ma  rarameute  durare  oltre  a 
qualche  settimaua. 

11  Cholera  indico  pertanto,  il  quale  ora  richiama  I’uni- 
versale  aitenzione  de’  medici , non  e lo  stesso  delle  epide- 


(i)  C.  Aurellani  Siccen.  etc.  I)e  morb,  acut.  et  cbroii.  lib.  VUL 
Amslel.  ^og  p.  a53. 

(a)  Claudii  Galeni  opera.  Colon.  Agrip.  i58y,  a Meth.  5. 

De  the  ad  Pis.  class.  V p.  192.  De  rat.  vict.  class.  VII  p.  292. 
De  fac.  par.  Class,  VII.  p.  3i2. 

(3)  Thom.  Sydenham  opera  med.  Edit,  noviss.  Gen,  743.  tom.  I 
p.  106  - 184. 
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niie  menzionate,  ma  parte  pel  singolare  e rapido  suo  decor- 
so,  parte  pel  propagamento  in  tutta  quanta  e la  terra , 
quindi  per  quel  suo  infuriare  cosi  di  state  come  d’inverno, 
e per  quel  non  andar  soggettOj  strettamente  parlando  , a 
nessuna  vicenda  o di  tempo  o di  luogo  , sembra  piuttosto 
formare  una  modificazione  particolai’e  del  Cliolera  epidemlco. 

II  vero  si  e die  il  Cholera  epidemico  gia  da  epoca  im- 
raemorabile  fix  osservato  nell’Asia  meridionale  e media.  Di- 
cesi  die  gli  autori  diinesi  avesserlo  descritto  da  due  mila 
anni  addietro  : dippiii  nell’  opera  sanscrittica  anticbissi- 
ma,  cbe  ha  per  titolo  Mecllio  Neidan,  se  iie  trova  gia 
esatta  e circostanziata  descrizione.  Bontius  (1)  e Dellon  (2), 
intorno  a due  secoli  avanti,  I’osservarono  nelle  Indie  orien- 
tal! e co’  loro  scritti  iie  parteciparono  all’Europa  un  distin- 
lo  ragguaglio.  In  epoca  piii  recente  aiicora;  nel  mezzo,  cioe, 
e sul  finire  del  passato  secolo  ; parecdiie  epidemie  fecero 
stennlnio  , per  esempio  iiegli  anni  1756.  1759.1782.  1783. 
nell’  Indie  principalmente  e nel  Beiigala,  siccome  viene  aii- 
nunziato  da  Curtis  (3),  Girdlston  (4)  ed  altri  Iiiglesi.  Ma 
tutte  quelle  epidemie  si  stettero  tra  determinati  confini  , e 
appena  sembra  die  mai  scorressero  spazlo  raaggiore  del  cir- 
cuito  di  quella  regione.  Deguignes  per  vero  riii venue  trac- 
cie  di  qualche  morbo  che  mosso  dall’ Indie  1’  anno  1030  , 
progredito  nella  Siria,  Armenia  ed  Asia  mijiore  , si  esten- 
desse  fino  a Costantinopoli ; cosi  aiicora  si  iiarra  correndo 

(1)  Jacob.  Bontii  , in  Indiis  Arcliiatri.  De  medicina  Indorum. 
lib.  IV.  Lugd.  Batav.  iS/p, 

(2)  Nouvelle  relation  d’un  voyage  fait  aux  Indes  orientales  par 
Dellon,  Dr.  en  niedecine.  Amsterd.  1699  p.  3oo, 

(5)  An  account  of  the  Diseases  of  India,  as  they  appeared  In  the 
cngHsh  Fleet,  and  in  the  Naval  Hospital  at  Madras  in  782,  ^83, 
Kdinb"  1807. 

(4)Essay  on  Hepatitis  and  the  spasmodic  affections  ofindia  1787, 
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gli  auni  1364  e 1376  nou  dissimile  epidemia  aver  esisliio 
tra’  Persiaui.  Aiiclie  ti'a  gli  Arabi  si  dice,  cinque  secoli  fa, 
dunque  quasi  nel  medesimo  tempo,  dilatata  si  fosse  un’egual 
epidemia  distruttiva  dalle  Indie  fino  alia  Nubia  ed  Abissi- 
nia,  e se  si  potesse  in  vece  del  1364  leggere  1346,  allora 
corrisponderebbe  quest’anno  precisamente  al  tempo,  in  cbe 
la  cosi  detta  morte  nera  passava  tutto  il  mondo  uoto  con 
tanto  sterminio  dalla  China  fino  alia  Groenlandia. 

Ma  di  tutte  queste  epidemic  mancano  esalte  descrizioni, 
e sembra  cosa  inverisimilc,  cbe  Ic  suddelte  epidemic  fossero 
analogbe  al  Cholera  pi’esente  ; il  quale  piuttosto  con  som- 
ma  probabilita  puo  esscre  considcrato  tutto  al  piii  una  sin- 
golare  modificazioue  e diversa  di  quelle  epidemic,  cbe  furo- 
no  osservate  in  pristini  tempi.  Si  narra  cbe  il  Cholera  gia 
ncll’anno  1770  si  fosse  sviluppato  in  India  e propagato  si- 
no  in  Persia  ; ma  secondo  le  descrizioni  presentava  la  ma- 
lattia  piuttosto  la  forma  d’una  violenta  dissenteria  , perche 
non  si  trova  quasi  niuna  menzioue  del  vornito. 

Intanto  era  riservato  all’anno  1817  di  veder  infierire  il 
cosi  detto  asiatico  Cholera  con  una  straordinaria  intensi- 
tli,  ed  in  una  cosi  grande  estensione. 

Nei  siti  bassi  d’Indostan  spccialmente  sulle  rive  del 
Gauge,  quell’immenso  fiume  cbe  cosi  lentamente  procede 
con  torbide  acque  per  le  vaste  pianure  del  Bengala,  domi- 
nano  aunualinente  varie  e gravissime  malattie ; cioe  nella 
slagione  fredda,  cbe  coraprende  1’  epoca  dal  novembre  al 
febrajo:  calarri,  reumatismi,  febbri  intermittent!,  diarree  ec.; 
nella  stagioue  calda,  cbe  si  esteude  dal  febi’ajo  al  giugno  e 
nella  susseguente  piovosa  dal  giugno  fino  all’  ottobi’e  : feb- 
bri  biliose,  infiammazioui  di  fegato,  milza  ec.  , ed  alia  fine 
della  stagione  piovosa  violent!  dissenterie,  Cholei’a  ; quindi 
riesce  chiaro  cbe  ogni  stagione  ba  le  proprie  e pericolose 
malattie.  E da  rilevare  pcrallro  cbe  il  Cholera  cbe  si  svi- 
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Inppa  uella  slagione  plovosa  suole  manifestarsi  uella  classe 
di  gente  la  piii  povera  degli  Indian!,  i quail  cosi  hanno 
penuria  di  vitlo  e di  vestito  die  non  possono  resistere  ba- 
stantemenie  agl’  influssi  maligni  di  quel  clima.  I notabili 
Indian!  e gli  Europel  solo  d!  rai’O  souo  assaliti  dal  Cholera,  e 
piuttosio  vanno  soggett!  a quelle  febbr!  Inlermittenti  e perlina- 
ci,  dette  di  sopva,  le  qual!  regnano  !n  quella  stagione.  II  mas* 
simo  pericolo  avvieue  principalmente  per  que’  popol!  che 
hanno  stanza  fra  le  diverse  foci  del  Gauge  , perch^  uella 
slagione  piovosa  e in  quella  che  succede  alle  pioggie,  se  le 
pianuve  erano  coperte  dalla  innondazione  , decrescendo  le 
acque,  la  parte  pantanosa  rimane  esposta  a!  potent!  raggi 
del  sole,  d’onde  ne  derlvano  Ic  piii  slnlstre  conseguenze. 

Nulla  eguaglia  la  strage  che  produce  una  troppo  pi’eco- 
ce  cessazione  della  pioggia  ne’ mes!  ancora  caldl:  allora  di- 
rigendo  il  sole  perpendicolartnente  ! suo!  ragg!  sopra  I’im* 
mensa  massa  fangosa  che  riraane,  ne  svlluppa  i piii  nocevoli 
dfluvj  che  In  ogni  dove  portano  stragi  e morte;  e la  miseria 
prodotta  dalla  raccolta  del  rlso  non  ben  raaturo,  per  essere 
rimaso  in  secco  prima  di  giungere  a perfelta  maturita,  com* 
pie  I’orribile  stato  degl!  abitant!  del  dintorn!  del  Gauge. 

Gia  nell’anno  1815  le  stagioni,  che  decorrevano  d'ordina- 
rio  colla  massima  regolarita,  avevano  preso  nelle  Indie  un 
corso  slraordinario.  Pioggie  dirottissiine  nelia  slagione  asciut* 
la,  uu  tempo  nuvoloso  e disagradevole  durante  la  fredda,  sic- 
cila  perpetua  uella  piovosa  e molte  altre  deviazioni  (^al  corso 
regolare  delle  cose  furono  la  ragione  dello  sviluppo  d’uu  con- 
siderevole  nuinero  di  febbr!  blllose  e dell’aumeniazione  del 
casi  choleric!.  Dal  line  d!  gennajo  alia  meta  di  mai’zo  1817, 
cioe  nelia  stagione  calda  e totalinente  insolita,  caddero  pioggie 
immense, per  cui  il  terreno  nelle  region!  basse  venne  iunonda- 
to,ed  il  sole  quindi  agendo  sopra  la  stagnanle  acqua,impregno 
1 aria  di  cosi  nocevoli  ellluvj  , che  la  morlalita  divenne  con- 
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siderevolmente  maggiore.  In  seguito  le  piannre  pantanose  non 
essendo  baslevolmeute  coporte  d’ac(jua  per  pin  lungo  tempo, 
avvemie  che  il  raecolto  del  riso  presentava  grani  rossaslri, 
neri,  guasti  ed  iuclinati  ad  mia  fermentazione.  In  questo  tem- 
po osistevano  gia  piii  casi  di  Cholera,  i quali  cosi  alia  spic- 
ciolata  non  potcano  essere  rilevati  con  particolare  atteuzione: 
ma  nel  glornq  19  agosto  venne  il  dotlore  Rob.  Titler  in 
Dsc1iissoj'e{\)  chiamato  a cousulto  da  uno  del  medici  mtziqnali 
per  un  ammalatq  di  mezza  eta,  il  quale  si  diceya  nel  giqrno 
precedente  csser  state  perfcttamente  sanq,  e subitq  nella  not- 
te  senza  manifesta  causa  assalito  da  violenli  dolori  di  ventre, 
accompagnati  da  vomito  e diarrea  unitamente  ad  una  inestin- 
guibile  sete.  11  volto  era  pallido,  turchiniccio  ed  angoscioso; 
gli  ocelli  iufossati  con  palpebre  semichiuse;  la  fronte  fredda 
e bagnata  d’un  sudorc  viscido,  fredde  anebe  le  estremita  in- 
feriori  e tutta  la  superficie  del  corpo,  ne  piii  si  seutivano  le 
pulsazioni  all’artioolazione  della  mano  ed  alle  tempie,  L’am- 
malato  mori  nel  giorno  susseguente.  Tutti  siflatti  sintomi  fu- 
rono  tali  da  far  sospettare  un  avvelenamento  di  semi  di  Da- 
tura stramonium  o di  altre  sostanze  vegetabili  narcoticbe; 
tanto  pill  che  I’amraalato  dovea  presentarsi  il  seguente  giorno 
al  tribunale  criminale,  come  importante  testimouio  di  un  as-. 


(i)  Dscliisspro  o Zllla  lessore,  luogo  collocatp.  suRa  sponda  occi-i 
denlale  del  Gauge,  cento  iniglla  inglesi  al  Nordest  da  Calcutta,  in 
una  planura  solcata  da  fossati  e canali.  Yersp  il  nord  b un  braccio 
del  Gauge,  die  sebbene  assai  largo  intorno  a cento  miglia  inglesi, 
pur  non  si  iinisce  quasi  al  Qange  stesao,tanta  e la  pochezza  delle  sue 
acque;  bisogna  ecceltuarc  la  stagione  plovosa  in  ciii  aumentandosi 
le  acque,  ne  vicne  quasi  un  vasto  e fetido  stagno, che  ip  una  delle 
sue  sinuosita  bagnp  il  Bazar.  In  questo  luogo  si  trovano  contrade 
lunglie  e strette  per  modo,  che  il  sole  raramente  vi  penetra,  e casette 
basse  ed  umide  degrindiani,  Ivi  comparve  il  prumo  cAso  del  Cholera^ 
ghe  ora  afflige  I’Eapopa. 


sassiuio;  e per  quest’  iusorto  sospelio  si  rose  tui  tal  caso 
ira  gli  abitaiiti  plii  nolo  di  quello  die  d’altroiide  sarcbbe 
afveuuto. 

Nel  gioriio  dope  si  sparse  il  rumore,  ebe  nello  slesso 
cantoue  del  Bazar  altvi  died  iudividui  eraiio  morti  quasi  coi 
inedesimi  sintomi;  die  sette  altri  perirono  nella  vicinaiiza 
del  suddetto  cantone,  e die  uiolli  aneora  nello  stesso  tempo 
erano  travagliati  in  altre  strade  da  siniili  fenomeiii  niorbosi. 
Paura  ed  augoscia  si  ddatava  fra  gli  abitanti,  cosi  elie  que- 
sti  atterriti  da  per  tutto  fuggivauo,  e inalgrado  di  cio  in  po- 
die  setlimane  il  Gliolera  uccise  circa  6000  persone  ; tosto  si 
propago  ai  vicini  villaggi,  e cosi  ando  da  un  circolo  all’al- 
tro  lungliesso  la  sponda  occidentale  del  Gauge  (1). 

Al  fill  d’agosto  si  sviluppo  in  CalcutLa  subito  e con 
veemenza  considerevole  specialmente  fra  gl’Indiani,  mentre 
gli  Europei  non  ne  furono  infestati  die  al  principio  di  set- 
tembre;  e tanto  crebbe  di  furore  die  dal  mese  di  geiinajo 
sino  al  maggio  ne  morivano  ogni  settimana  duecento  iiidivi- 
dui.  Fra  breve  infieri  nei  contorni  di  Calcutta  con  si  gran 
strage  die  per  uno  spazio  di  quattrocento  miglia  inglesi  di 
lungbezza  e di  largbezza  non  ne  rimasero  libere  die  poebis- 
sime  citta  e villaggi,  ed  anebe  in  tutto  il  delta  del  Gange 
I’epidemia  diveune  manifestamente  generale. 

Nella  inedesima  maniera  suceesse  pure  la  propagazione 
di  questo  morbo  verso  il  sud  di  Calcutta,  lungo  I’inliera  co- 
sta di  Coromandel  sino  a Ceilan  etc.  etc. 


(i)  Da  principio  si  e creduto  che  tutti  i sintomi  del  Cholera  pro- 
venissero  dal  cibarsi  gli  abitanti  del  rlso  guasto,  corrotto,  aneora 
verde  ed  immature  (onde  il  norae  del  Dott.  Rob.  Tiller: oty- 
zeusJ,eA.  in  questa  oplnione  si  veniva  di  plii  confermatl  per  veder 
ammalarsi  alcunl  opera]  in  uua  vicina  fabbrica  iuiniediatamente  dopo 
I’uso  di  cotal  riso. 
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Nel  raese  di  agosto  1818  il  Cholera  ebbe  gia  occupato 
lutla  la  occidentale  parte  dell’liidia,  e beuche  audasse  spesso 
volte  mitigandosi,  nondinieno  si  rese  sempre  aucora  molto 
micidiale. 

Quesla  malattia,  che  da  principio  si  manifestava  sola- 
mente  sulla  deslra  riva  del  Gauge,  non  maaco  di  comparire 
ben  presto  anche  sulla  costa  sinistra  e parte  orientale  dell’ 
India,  di  cui  alcune  provincie  di  questo  lato  veaivano  sot- 
toposte  ad  una  totale  strage,  e dopo  la  meta  del  1819.  do- 
mino con  ferocia  indicevolc  specialmente  a Siam  (1). 

II  Cholera  dopo  aver  dcvastata  in  tal  inaniera  la  pin 
gran  parte  delTlndia,  percorse  a preferenza  le  spiaggie  del 
mare,  le  rive  de’  fiumi  e le  pubbliche  strade,  quindi  anche 
le  isole  liinitrofe  con  terribile  sterminio;  dall’iina  banda  si 
I’aceva  dentro  all’iinpero  Chinese,  avanzandosi  fino  e piii  in 
la  della  metropoli,  daH’altra  neiranno  I82l  sembrava  diri- 
gersi  verso  quel  Iratto  di  paese,  che  glace  tra  seltentrione 
cd  occidente,  e inalmenando  gran  parte  di  Persia,  per  que- 
sta  e per  I’Asia  minore  viaggio  all’impero  di  Eussia,  dove 
a)  niese  di  seltombre  1823  gia  iufuriava  nella  citta  d’Astra- 
chan;  di  la  lenlamente  procedendo,  ferale  ospite,  giungeva 
dentro  i couflni  d’Europa,  lin  dalPanno  1830,  dal  quale  tem- 
po, oh  Dio,  gia  in  mollissime  delle  sue  lerre  uccide,  anzi  con 
addoppiate  lorze  sfolgora  Tuman  geuere. 

(i)  Qnanlunquc  il  Cholera  in  riguarclo  alia  sua  dilatazione  per 
I’intera  India  non  sempre  segulva  una  cerla  e deteriuinala  direzione, 
lutlavia  la  propagazione  di  questa  malattia  cbbe  qualchc  singolarila. 
Non  di  raro  descrivcva  una  perfetla  linea  circolare  cii’ca  uu  luogo  in- 
festato,  cosi  qho  il  morho  appariva  spesso  subitauearaenle  ed  anche 
apiii  npresq,  spesso  dopo  qualchc  seltimaneo  mesi,  in  un  luogo  ove 
si  era  gioito  anlecedentemente  per I’allontanamento  del  pericolo  che 
era  stalo  vidno ; ppohabllmente  ivi  suscitalo  da  circostanze  che  lo 
favorivano. 
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n V epidemic^  eke  hanno  precedalo  il  Cholera  in  Vienna 
e Jiella  bassa  Austria,  il  decorso  di  quesC epidemia 
generalmente  considerate  e per  se  solo,  e in  rignardo 
alle  altre  nlalattie  conteniporanee. 

Prima  die  il  Cholera  epidemico  uel  selterabre  dell’an- 
tio  1831  si  manifestasse  ia  Yieuna  si  osservavano  plii  cosli- 
tuzioni  niorbose,  le  (juali  possono  a huoii  dirilto  esser  con- 
siderate come  prodromi  di  quella  epidemia.  Gia  nell  an- 
no 1830  apparivano  fi’ec|uentissime  volte  forme  di  malattie 
gastriclie,  die  si  distinguevauo  per  le  loro  molliplici  complica- 
zioni  e modificazioiii,  in  tutte  le  altre  malattie  esislenti  in 
quell’cpoca.  e die  ammeltevano  non  di  raro  un  carattcre  adi- 
namico-nervoso.  Il  carattere  gnstrico  regnante  era  lauto,  die 
selibene  iiel  giungere  la  stagione  iuvernale  desse  luogo  in 
qualdie  parte  alle  malattie  catarrose  e reuinatidie  proprie 
di  quel  tempo,  iiondimeno  era  assai  lontano  dal  rimettere 
tiilta  la  sua  intensita  ; plultosto  dimostrava  la  sua  inaggior 
potenza  per  la  complicazione  colle  suddetle  malattie,  co- 
me ancora  per  le  relative  modificazioni  del  decorso,  della 
durata  e delle  termiiiazioui.  Ndla  primavera  del  1331  si  ri- 
levava  frequentissiraamente  una  catarrale  affezioue  delle  mem- 
brane mucose  degrorgani  i-espiratorj,  (una  specie  d'influen- 
za),  die  nata  per  lo  piii  senza  poteriie  deterniiiiar  la  cagio- 
ne  lungaraente  durava,  e non  ostaiite  la  sua  apparente  le- 
nita  poneva  sovente  in  pericolo  la  vita  d’iiidividui  tisid  e 
cachetic!  ; dippiii  oltremodo  numerose  fehbri  intermittent.i, 
die  ordinariamente  resisterido  con  ostinazione  ai  soliti  rime- 
dj,  si  distinguevauo  e per  la  loro  natura  recidiva  e per  la  gran- 
de indinazione  a secoudarie  gonfiezze  ed  indurazioni  della  mil- 
za  e del  fegato,  a varj  disordirii  nel  digerire,  ad  idropisie, 
itterizie  ed  altre  cachesie.  Qiieste  fehbri  intermittentl  dura- 
vano  ancora  iiei  mesi  di  luglio  e di  ago.sto,  e ad  esse  si 
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iiniroiio  dolori  colici  nel  ])asso  ventre  accompagiiati  da  dial'-' 
rea  c voniito,  e copiosissitne  febbri  gastrico-nervose,  da  cui 
ancbe  1 autore  fii  assalito.  Queste  febbri  gastrico-nervose 
erano  alle  voile  accoinpagnate  da  iin  voniito  die  irregolar- 
inenle  di  tratto  in  tratto  manifestavasi;  ma  quasi  sempre 
incominciavano  con  una  diarrea,  la  quale  duraudo  sovente 
tntio  il  eorso  della  malattia  produceva  per  coiiseguenza  un. 
presto  spnssarnento  dellc  forze.  11  capo  rimaneva  per  lo  piu 
liben),  il  calorc  della  cute  era  norinale,  la  cute  stessa  molle; 
il  pnlso  inoderalamente  accellcralo  era  un  poco  piu  pieno 
e pill  foi'te  di  quello  ebe  suol  esserc  durante  le  solite  feb- 
bri nervose.  Di  spesso  il  basso  venire,  del  rcsto  seuza  do- 
lorc,  diveniva  dal  giorno  in  modo  meteorico  gonfio  , 

durante  un  conlinuo  dclirio,  die  di  frequente  incorninciava 
colla  inaialtia,-  quindi  il  7.“  giorno,  spesse  volte  ancbe  il  5.“ 
oppnre  dal  9/’  lino  al  14.”  la  malattia  accompagnata  da  con- 
Milsioni  terminava  ordinarianiente  colla  niorte.  In  tal  modo 
molti  uoinini  di  belle  speranze  sul  lior  dell’eta  perdeltero  la 
vita;  e ipiando  ancbe  I’esito  era  favorevole,  il  ebe  veniva 
caralterizzato  dalla  diminuzione  delle  Iluide  evacuazioni,  e 
dal  siiccessivo  trasformarsi  degli  escrementi  in  una  materia 
di  consislenza  pultacea,  e spesso  ancbe  da  una  iraspirazlone 
aunientata,  non  ostante  la  convalescenza  durava  lungo  tem- 
po, spesso  piu  a lungo  die  la  malattia  stessa. 

'Jbitle  queste  cose  insieme  unite  fra  loro  dimostrano  gia 
diiaraniente  il  grande  influsso  della  costituzione  epidemica 
deiranno  1831,  e considerata  quale  prodrome  si  poteva  con 
grande  verosimiglianza  concbiuderc,  die  il  Cbolera  epidemico 
sarebbe  presto  per  apparire,  lanto  piu  die  questa  terribile 
malattia  infieriva  gia  nelle  confinanti  provincie  della  moiiar- 
diia  auslriaca.  Gia  nel  mese  di  agoslo  si  osservarono  fre- 
quenti  diarree  e dissenterie,  ed  ebbero  luogo  alcuni  casi  di 
Cholera  sporaclico  in  diverse  parti  della  cilia  e dei  sobbor- 

\ 
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ghi,  senza  poter  conclnudere  clopo  la  piii  accurata  rlcerca, 
che  avesse  avuto  hiogo  iin’  iiifezione.  I primi  casi  cholerici 
si  afFacciarono  dai  10  fino  ai  15  d’agosto  di  quell’anno,  il 
pin  delle  volte  in  consOguenza  di  una  cagione  quasi  di  nes- 
suna  ittlportanZa.  II  numero  di  questi  casi  sporadici  non  si 
aumento  die  serpeggiando  fino  al  1 2 di  settemLre,  di  modo 
die  siffatti  esetiipj  di  malattia  accaddero  sempre  dopo  qual- 
die  giorno  d’iiUervallo;  essi  crescevano  solamente  a poco  a 
poco  e non  divennero  quotidiani  se  non  qualdie  tempo  dopo, 
Cndie  all’improvviso  nella  notte  del  13  al  14  settembre,  do- 
po una  pioggia  di  tre  giorni  ed  un  considerevole  abbassarsi 
di  temperatura  con  un’ atmosfera  freddo  uinida,  nebulosa  ed 
inipregnata  d’lin  elettricismo  negalivo  prevalente , e d’un 
ossigenO  altrettanto  diminuitOj  il  Cholera  scoppio  crescendo 
subitaneanlente  a tal  segno,  die  ne  proveniva  una  epidemia 
spaventosissiraa,  la  qliale  difFondendosi  con  celerita  in  tut- 
te  le  direzioni  instiltava  coiitemporaneamenle  un  gran  nu- 
mero d’individui  anclie  nei  piii  distanti  quartieri  della  ca- 
pitale  e dei  borglii;  di  modo  che  ai  13  settembre  5,  ai  14» 


sett.  41,  ed  ai  15  sett,  gia  139  individui  furono  assaliti 
dal  Cholera  (1).  Dunque  per  conseguenza  i primi  cinque 
giorni  d’invasione  possouo  considerarsi  come  il  somnio  pun- 
to  di  culminazione  di  quest’ epidemia,  il  quale  ebbe  hiogo 
dai  14  fino  ai  19  di  settembre,  e parimente  risulta  dalle 
osservazioni  scrupolosissime  fattene,  che  lo  stadio  dell’acme, 
(cioe  a dire  del  doininio  della  suddetta  epidemia)  durava 
dai  13  settembre  fino  ai  21  d’ottobre,  dopo  il  qual  periodo 
il  Cholera  cominciava  a cahnarsi  a poco  a poco  e sempre 
decrescendo,  (redi  Tabella  /.) 


(i)Per  calmare  gli  animi,  c pcrdiminuirc  runivcrsale  agitazioiie 
venne  levata  ai  ig  di  settembre  la  contuniacia  legale. 
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IVel  periodo  della  eulminazioue,  durante  la  eosi  delta  ac- 
me dell’epidemia;ij  Cholera  fece  vedere  le  forme  le  piii  in- 
genue, le  pin  scelte,  cosi  che'i  casi  di  complicazione  del  Cho- 
lera con  altre  malallie,  o le  malattie  isolalamente  furono  ra- 
rissime ; quelle  fehbri  gastro-nervose  ed  intermiitenti,  come 
pure  quelle  affezioni  catarrose,  le  quali  prima  erano  tanto 
frequenti,  allora  non  si  facevano  vedere  piii  per  niente.  Era 
tanto  polente  la  forza  dell’influsso  epidemico,  che  la  piu 
parte  della  popolazione,  anchc  i piii  sani  uomini,  si  lagna- 
vano  cnntemporaneamente  di  varie  affezioni  gaslriche,  e che 
non  raro  il  Cholera  repenlinamenle  sopraggiungeva  colle  for- 
me le  pill  spaventose  dopo  cause  occasionali  di  quasi  nes- 
sim  risuardo  ; anzi  tutte  le  altre  malattie  si  trasformavano 
nel  Cholera,  c quegli  stessi  che  per  quelle  malattie  emno 
ridoiti  vicino  a mortc,  non  nascondevano  raai  alcuni  sinto- 
mi  del  Cholera. 

Da  novemhre  in  poi  il  Cholera  perdelte  apparenlemente 
la  sua  iutensila  ed  estensione  in  riguardo  ai  singoli  sintomi 
c al  mnnero  dei  malati,  e coniincio  per  un’altra  volta  a mi- 
schiai-si  con  altre  malattie  della  stagione.  Ricominciavano  di 
nuovo  le  febhri  gastro-biliose,  le  affezioni  catarrose  delle 
membrane  mncosc  negli  organi  di  I’espirazione;  inali  roinna- 
tici  nolle  membrane  sierose  c fibrose;  le  quail  malattie  si 
complicavano  spesso  con  certi  sintomi  del  Cholera,  e fiiro- 
no  per  cosi  dire  da  quello  velate.  Si  potrebbc  dunque  con- 
siderare  quesle  malattie  come  il  punto  di  rivolgimento,  dove 
una  costituzionc  inorbosa  si  trasformo  nell’altra,  come  il 
conflitto  fra  ambedue,  in  somma  come  la  trasformazione 
dell’epidemia  cholerica  nella  catarroso-reumatica. 

Quei  casi  del  Cholera,  che  accaddero  piu  tardi  e sempre 
dopo  niaggiori  intervalli,  si  potrebbero  riguardav  soltanto  co- 
me morbi  sporadici,  di  cui  ce  n’era  anche  prima  d(d  generale 
sviluppo  del  Cholera. 


l’epidemia  del  cholera  in  VIENNA  gli  anni  i83i  e i83a. 

In  special  riguardo  alia  iiilensita,  estensione,  decorso  e durata  con  uii  prospetto  dei  malati,  risanati  e morti  in  ogni  setiimana  e mese  (1). 


Tab.  I; 


Epidcmia  dell' anno  1831  {dai  <3  seltembre  1831  giorno  d'iiwasione  fino  ai  17  marzo  1832) 


Numero 

delle 

setlim. 

Seltimana 

per  setiimana 

Mese  per 

mese 

Data 

malati 

guariti 

morti 

Nome  dei 
mesi 

malati 

guariti 

. 

morti 

1 

dai 

13  settembre  fino 

ai  20  settembre 

764 

47 

303 

2 

y> 

20 

» 

}> 

27  » 

442 

252 

158 

settemb. 

1360 

374 

544 

3 

» 

27 

» 

» 

4 ottobre 

391 

184 

200 

4 

?> 

4 ottobre 

)> 

11  » 

509 

375 

274 

5 

u 

11 

» 

» 

434 

242 

226 

6 

» 

18 

» 

25  » 

399 

179 

228 

ottobre 

1875 

1067 

1007 

7 

» 

25 

)> 

1 novembre 

326 

190 

185 

8 

)> 

1 

novembre 

» 

8 33 

281 

120 

126 

9 

» 

8 

» 

» 

15  » 

204 

141 

84 

10 

)> 

15 

)> 

22  » 

134 

110 

72 

novemb. 

755 

488 

352 

11 

y> 

22 

)> 

3> 

29  ” 

96 

77 

43 

12 

» 

29 

» 

» 

6 dicembre 

43 

83 

23 

13 

3> 

6 

dicembre 

33 

13  » 

28 

43 

17 

14 

» 

13 

» 

3> 

20  » 

24 

55 

7 

dicemb. 

103 

205 

50 

15 

» 

20 

» 

3) 

27  » 

12 

30 

5 

16 

» 

27 

3) 

3 gennajo 

7 

8 

3 

17 

3 

gennajo 

>3 

10  » 

3 

4 

1 

18 

10 

)) 

3» 

17  .. 

3 

1 

3 

gennajo 

31 

11 

18 

19 

y> 

17 

» 

33 

24  » 

10 

2 

20 

y> 

24 

» 

» 

1 febrajo 

14 

4 

9 

21 

5) 

1 

febrajo 

33 

8 » 

— 

3 

3 

22 

8 

)> 

33 

15  » 

4 

5 

2 

23 

» 

15 

)) 

M 

22  » 

3 

1 

2 

febrajo 

7 

10 

7 

24 

y> 

22 

» 

33 

29  » 

- 1 

1 

1 

25e  26 

29 

33 

1 7 marzo 

4 

1 

3 

marzo 

4 

1 

3 

Somma 

4135 

2156 

1979 

4135 

2156 

1979 

Epidemia  dell' anno  1832  {jdai  11  aprilef.no  ai  29  settembre  1832).  i 


Numero 

delle 

settim. 


1 

2 

3 

4 


Setiimana  per  settimaua 


Data 


dai  1 1 

» 15 
» 22 
» 29 


aprile  fino  ai  1 5 aprile 
» » 22 

» » 29  » 


5 

» 6 maggio  1 3 

6 

”13  5>  » 20 

7 

» 20  » » 27 

8 

» 2 7 » » 3 

9 

” 3 giugno  1 0 

10 

» 10  » » 17 

11 

>'17  » 5>  24 

12 

« 24  » » 1 

13 

” 1 higlio  8 

14 

» 8 )>  » 1 5 

15 

» 15  » » 22 

16 

>>  22  » » 29 

17 

» 29  » » 5 

18 

» 5 agosto  1 2 

19 

» 12  » » 19 

20 

» 1 9 » » 26 

21 

» 26  » » 2 

22 

» 2 settembre  9 

23 

» 9 » » 1 6 

24 

» 16  1.  » 23 

25 

» 23  » » 29 

agosto 


Somma 


malati 


3 

4 

3 

10 

11 

6 

27 

31 

81 

121 

154 

157 

119 

107 

321 

267 

157 

284 

311 

425 

453 

214 

92 

46 

31 


3440 


(I)  Dolt.  Gins.  Gigy.  KnoU-.  Darjtellung  der  Breehruhr-Epidemi.  in  Wien  und  Oeiterreich  uuter  der  Earn  in  den  Jahren  i83i  und  i83j  ee.  Wien  i834. 


Mese  per  mese 

Nome  dei 
mesi 

malati  | 

aprile 

i 

12 

maggio 

74 

giugno 

522_. 

luglio 

889 

agosto 

1500 

settemb. 

449 

3440  1 

Xab  II.  l’epidemu  del  cholera  nella  BASSA  AUSTRIA  sli  anUi  i83i  e i832. 

In  special  riguardo  alia  intensita,  estensione,  decorso  e durata  con  un  prospetto  dei  malati,  risailati  e morti  in  ogni  settimana  e mese  (1). 


Epidemia  deW  anno  1831  {dai  2 agosto  1831  'fino 

ai  26  marzo  1832). 

Numero 

Settimana 

per  settimana 

Mese  per 

mese 

dellc 

settim. 

Data 

malati 

guariti 

morti 

comun  i 
assaliti 

Nome  dei 
mesi 

malati 

guariti 

morti 

comuni 

assaliti 

1-9 

dai 

» 

2 agosto  fiiio  al 
' 1 settemb.  « 

1 settemb. 
1 oltobre 

296 

70 

197 

45 

agosto 

settemb. 

296 

70 

197 

45 

10 

» 

1 ottobre  » 

8 » 

. 151 

38. 

99 

■ 17 

1 1 
12 

» 

b 

8 ■»  » 

1 5 •>  >' 

15  » 
22  » 

213 

466, 

83 

■188 

1 12 
216 

20 

18 

ottobre 

1106 

454 

530 

73 

13 

5> 

22  » 

29  » 

276 

145  ^ 

103 

13 

14 

)> 

29  »'  31 

5 novemb. 

350 

207 

1 28 

•15 

15 

16 

» 

5 n0Aembi» 

1 2 31  ■ >3  * 

12-.  » 
19  » 

282 

242 

197' 
1 175 

89 

140 

' 5 
' 7 

novemb. 

1121 

778 

440 

29 

17 

3> 

1 9 , 13  » 

26  3> 

247 

199 

83 

3 

18 

J3 

26  33  ■'  ’■33' 

3 dicemb. 

- 210 

168: 

60 

3 

19 

» 

3 dicembi  » • 

10  » ' 

471 

120 

48 

'2 

20 

» 

1 0 » 3» 

17  .. 

113 

1 16 

34 

6 

dicemb. 

778  ; 

602 

217 

13 

21 

t » 

17  ..  » 

24  » 

1 68 

97' 

41 

— 

22 

)) 

24  3*  » 

31  » 

116 

101 

34 

3 

23 

» 

31  » » 

7 gennajo 

S3 

59 

21 

24 

25 

»3 

33 

7 genua  jo  » 

14  » • 

14  » 
21  » 

43 

28 

37 

30 

8 

10 

gennajo 

169 

158 

40 

3 

26 

33 

21  33  n 

28  » 

45 

32 

8 

' a 

27 

3) 

28  » i» 

4 febrajo 

154 

79. 

20 

2 

28 

33 

4 febrajo  » 

11  » 

92 

69 

1 5 

2 

29 

33 

11  » 33 

1 8 » i-' 

73 

76 

6 

1 

febrajo 

350 

289 

52 

4 

30 

33 

18  >3  » 

25  » 

25 

44 

2 

1 

31 

33 

25  » 33 

3 marao 

6 

21 

2 

* ■ 1 

28 

16 

32  e 35 

33 

3 marzo  » 

26  y* 

■ 28 

16  . 

''  5 

marzo 

5 

1 

1 ■ 

Somma 

3848 

2367 

i481 

168 

3848 

2367 

1481 

168 

Numero 

dejle 

settim. 


Epidemia  deWan.  1832  in  riguardo  ai  comuiii  assaliti  dal  Cholera. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 


Setlimana  per  settimaua 


Data 

comuni 

assaliti 

dai 

4 

magg.  fino 

ai  1 3 

maggio 

\ 

33 

13 

3)  33 

20 

>3 

33 

20 

» 3> 

27 

33 

2 

33 

27 

33  » 

3 

giugno 

2 

33 

3 

giuguo 

10 

)> 

4 

33 

10 

33  33 

17 

>3 

7 

3> 

17 

33  » 

24 

>3 

5 

W 

24 

>3  >3 

1 

luglio 

8 

33 

1 

luglio 

8 

33 

9 

» 

8 

» » 

15 

>3 

15 

3> 

15 

>3  33 

22 

13 

33 

22 

33  >3 

29 

}» 

5 

33 

29 

» 

5 

agosto 

13 

>3 

b 

agosto  B 

.12 

3» 

20 

<3> 

12 

» >3 

19 

30 

20 

33 

19 

33  » 

26 

33 

26 

33 

26 

>3  33 

2 

settembre 

19 

33 

2 

settemb.  » 

9 

33 

14 

3> 

9 

33  33 

16 

>3 

5 

>3 

16 

33  33 

23 

33 

4 

33 

23 

33  >♦ 

30 

» 

1 

33 

30 

» 33 

7 

» ottobre 

1 

» 

7 

oltobre  >> 

14 

» 

1 

33 

14 

3*  33 

21 

33 

— 1 

>3 

21 

33  33 

27 

>3 

1 

Somma 

196 

Mese  per  mese 


Nome  dei 
mesi 


maggio 


guigao 


luglio 


agosto 


settemb. 


oltobre 


comuni 

assaliti 


26 


45 


90 


29 


190 


(i)  DoU.  Gvus,  Gu»v.  Knolz:  Darstelhing  der  Brechridir-Epidemie  in  Wien  und  Ooaterreich  Unter  d*r  Enns  ia  den  ^abren 
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II  giorno  12  niarzo  fii  I’ultimo  caso  cU  malattia,  11  1c5 
I’ulti'mo  caso  di  morte,  e col  1 7 mai’zo,  gioi'rio  in  cui  era  acca-< 
duto  I’ultimo  caso  di  riconvalesceiiza  cessavano  del  tutto  i ve- 
stigj  del  Cholera,  ed  apparivano  di  nuovo  le  costituzioui 
morhose  che  hanuo  preceduto  lo  sviluppo  del  Cholera  stes- 
so,  e principalmeute  malattie  gastro-hiliose,  e catai'rosoa’eu- 
inatiche,  le  quail  mostravaiio  poi  singolare  inclinazlone  di 
Uiveslirsi  del  carattere  nervoso;  ma  auche  nella  maggior  par- 
te del  casi  furono  distiute  da  costanti  cougestioni  e perfino 
da  rrcquciitl  infiammazioui  del  cerehro  e degli  organi  resplra' 
torj  e digcstivi. 

IN  el  sussegueiite  mese  di  aprile  erano  predominanti  le 
complicazloni  gastriche  specialmente  sierose,  escrezioni  alvi- 
ne  in  luttc  le  altre  malattie,  e si  facevano  vedere  di  nuovo 
alcuni  casi  di  Cholera  sporadico,  che  da  principio  succede- 
vano  soltauto  dopo  un  piu  lungo  intervallo  di  tempo,  e 
dispersi  nelle  varie  parti  della  citta;  e nella  stessa  ragione, 
in  che  le  malattie  suinfiammatorie  catarroso-reumatiche  re- 
trocedevano  poco  a poco,  e facevano  luogo  alle  gastrico  e 
hilioso-nervose,  comparivano  anche  pin  frequeulemente  i casi 
choleric),  di  modo  che  nel  mese  di  giugno  il  Cholera  gia  te- 
nendo  il  primo  posto  fra  le  altre  forme  di  malattie  , nei 
mesi  di  luglio  ed  agosto  si  rappresentava  come!  epidemia, 
la  quale  nella  seconda  meta  d’agosto  pervenuta  al  suo  col- 
mo,  cominciava  sul  principio  di  settemhre  a retrocedere,  ed 
il  suo  decremento  fii  cosi  presto,  che  gia  nel  fine  di  questo 
mese  aveva  terminate  il  suo  decorso.  Nel  qual  tempo  le  affe- 
zioni  catarroso-reumatiche  regnanti  nella  costituzione  autunnale 
tornavano,  ma  rarissimo  avveune  I’osservare  un  carattei'e  mero 
e perfettamente  flogistico  in  tutte  le  altre  forme  di  malattie, 
Amhedue  1’ epidemic  dunque  potrehhero  esser  considerate 
con  ogni  diritto  come  una  sola^  soltanto  con  questa  dilFe- 
renza,  che  la  prima  appena  apparve  come  epidemia,  tosto 
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pervenne  alia  piii  grande  intensita  ed  estensioire,  di  cui  I’ul- 
teriore  decorso  non  rappresentava  die  un  gradato  decremell- 
to;  mentre  I’altra  dal  suo  sviluppo  epidefiiico  (gingno)  cre- 
scendo sempre  di  piu  fino  al  suo  colmo  (agosto),  poi  repen- 
tiuamente  e perfettamente  avallava  e svaniva. 

Riguardo  al  carattere  ambedue  I’epidemie  nella  sua  ac- 
me erano  egualraente  mere  e perfette,  soltanto  nella  secon- 
da  il  carattere  gasti'ico-neruoso  era  piii  perspicuo  ed  emi- 
nente  nella  piii  gran  parte  dei  casi  cliolerici. 

L’estensione  era  minore  nella  seconda  epideniia,  ma 
rinteusita  dei  sintomi  , principalmente  nello  stadio  dell’nic- 
me  non  solo  fu  perfettamente  eguale,  ma  produsse  anche 
una  maggior  mortalita. 

Anche  nella  provincia  di  bassa  Austria  ambedue  I’epi- 
demie  seguivano  in  genere  le  stesse  I’egole.  ( Vedi  la  Ta- 
hella  //.) Sempre  mancaronOj  (anche  nell’inverno  intermedio), 
le  genuine  infiammazioni,  e dapperlutto  fu  predominante  il 
carattere  gastrico  o biliOso-nervoso  e la  congiunzione  di 
questo  con  malattie  catarrali  e reumdticlie;  cosi  die  la  man- 
canza  dei  meri  e perfetti  casi  d’altre  malattie  gia  denota  ab- 
bastanza  un  costante  influsso  d’un  genio  epidemico  regiiante, 
e tanto  piu  determinatOj  in  quanto  die  le  varie  altre  ma- 
lattie principalmente  le  febbri  gastriche  ed  interniittenti  fu- 
rono  sovente  accompagnate  da  vomito,  diarrea,  granclii^  e di- 
stinte  da  un  corsO  vdoce  e singolare  pericolo. 

Il  decotso  dell’ejiidemia  cliolerica  generalraente  era  tan- 
to pin  rapido,  e la  sua  diirata  tanto  piii  breve,  quanto  piii 
meri  e perfetti  ne  furono  sviluppati  i sintomi  morbosi,  c 
quanto  pin  veeinente  fu  il  primo  altacco:  al  contrario  si  pro- 
luugavano  gli  stadj  dell’inci'emento  e decremcnto  di  questa 
cpidemia  tanto  piii,  quanto  il  Cholera  era  acconipagnato  d’al- 
cun  carattere  laterale,  e quanto  pin  lento  e piii  per  gradi 
era  il  suo  generale  sviluppo. 
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L'ordinaria  cluraTa  dell’cpidemk,  contata  dal  suo  tmi-* 
versale  sviluppo,  si  estendeva  fra  2 fin’  8 settiinane;  avanli 
e dopo  quest’epoca  si  possono  considerar  i singoli  casi  di 
malattia  piultosto  come  sporadic!. 

Colla  maggior  iiitensita  deH’cpidemia  e sempre  in  ra* 
glone  diretla  la  maggiore  mortalitd;  ma  quanto  piii  accre- 
sce  I’estensione  deirepidemia,  tanto  piii  fausio  e minore  vien 
poi  il  rapporto  dogli  ammalati  a quello  dei  morti  e quindi 
anche  la  seconda  epidemia  si  mosiro  piii  forte  della  prinia^ 
mentre  sono  piii  del  iriplo  i morli;  ma  la  ragipne  della  mor- 
talith  mostra  un  pin  felice  risullamento,  giacche  nell’  an- 
no 1832  non  sono  morti  die  25,4  per  cento  invece  dei  38,4 
per  cento  del  1831  ; soltanto  in  un  piccolo  comuncydetto 
Blaustaudenliof,  tultl  i 47  abitanli  furono  assaliti  dal  Cholera. 
In  genere  la  maggiore  iutensita  dei  singoli  casi  clioleri- 
ci  ei*a  spesso  fonclata  nei  malati  stessi  , quando  trascura- 
vano  una  diarrea  die  sembrava  leggierissima  da  principio, 
cd  altri  disordini  nel  basso  ventre  , o quando  usavano 
riniedj  inelli. 

Quantunque  in  genere  si  rilevasse  la  direzione  dell’epl- 
deniia  da  est  a ovest,  nondimeno  il  Cholera  nella  sua  di- 
latazione  non  seguiva  delerniinatainente  ne  il  procedimento 
dei  fiumi  o I’uscelH,  ne  le  catene  dei  monti,  ne  la  comunica- 
zione  dei  comuni  mediante  le  slrade  o il  commercio,  ne  si 
propagava  immediate  da  luogo  a luogo;  ma  piuttosto,  senza 
seguii’e  una  certa  regola  e direzione,  assaliva  un  comune  so- 
vente  nella  meta  d’una  regione,  e di  cola  si  dilatava  quasi 
in  cii'colo,  o spesso  repenlinamente  saliva  in  luoghi  remoti, 
senza  invadei’e  gli  interniedj ; perciocdie  si  osservo  per  lo 
pill  cb’il  Cholera  si  scelse  alcuni  punti  fissi,  d’onde  si  di- 
latava a guisa  di  raggi  per  ogni  dove. 

Nella  seconda  invasione  sembrava  anteporre  piuttosto 
que’  luoghi  che  aveva  trasandati  la  prima  volta,  o solo  gli 
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assaliva  assai  leggiermonte- ed  airincontro  risparraiava  spes- 
se  volte  cpiegli  altri,  che  antecedentemente  erano  stati  assai 
percossi. 

Se  nel  tempo  che  il  Cholera  si  propagava  per  una  pro- 
viucia,  alcun  luogo  di  quella  era  infestato  da  qualch’altra 
epidemia,  come  di  fehbri  gastriche  o intermittent!,  losse  cou- 
vulsiva  ec.  ec.  quivi  allora  si  mauifestavano  facilmente  al- 
cuui  casi  choleric!,  i quali  in  principio  pochissimo  atliugeuno 
del  carattere  del  Cholera,  ma  a poco  a poco  cosi  se  ne  iu- 
vestivano,  che  iufme  faceauo  svanire  interamente  i sintomi 
delle  epidemie  antecedenti,  per  farle  soltanto  ricomparire  in 
sul  cessare  del  Cholera.  Dunque  non  fu  rara  I’occasione  d’os- 
servare  p.  e.  fehhri  gastriche  inlermittenti  o nervose  accom- 
pagnate  dai  sintomi  cholei’ici. 

Non  sempre  mostrava  I’epidemia  il  suo  mero  e perfetto 
carattere,  ma  riceveva  d’ordinario  varie  modificazioni  dipeu- 
denti  dalle  circostanze  di  tempo  e luogo;  piii  mero  fu  il 
Cholera  nella  invasione,  incremento  ed  acme  deU’epideinia, 
perche  piii  tardi  semhrava  inclinare  al  carattere  gastrico  o 
catai’rale,  il  quale  facilmente  si  trasformava  in  nervoso. 

In  genere  la  massima  intensila  ed  estensioiie  delJ’epi- 
demia  aveva  luogo  in  siti  hassi,  umidi;  in  coniuni  situati 
presso  pianure  paludose  o fiumi  spesso  straripanti,  mentre  le 
alture  ed  i luoghi  montanosi  e asciutti  rimasero  qual  piii 
qual  meno  risparmiati : senza  peraltro  affermare  con  que- 
sto,  che  in  ognuna  di  quelle  situazioni  determlnatamente 
si  sviluppasse  il  Cholera.  Imperciocche  molti  sill  contultO’ 
chfe  avessei'O  le  sucldetle  condiziuni  di  luogo  e fossero  qua- 
si totalniente  circondati  dagl’altri  comuui  invasi  dal  Cholera, 
come  sono  i vicinissimi  a Vienna  p.  e.  Doehling,  renzing, 
Soemering  ec.,  frequentemente  rimasero  illesi  ad  onta  della 
libera  e continua  comunicazione  con  quelli;  mentre  al  con- 
trai-io  alcuni  luoghi  attovniati  da  monti,  situati  in.  clima  sa-. 
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nissimo  e provvecluti  d’ottime  acque  ne  furono  gagliardamen- 
te  iuvestltl.  Ma  uci  qiarzlali  comuni  iiivasi  le  suddette  circo- 
staiize  local!  avcvano  sempre  uii  graud’influsso  alia  maggior 
cstensione  del  Cholera,  e questo  vale  a dire  principalmeiite 
deirabitazioni  iimide  e situate  in  vicinanza  di  paludi,  riem- 
piutc,  con  varie  evaporazioni  ec. 

III.  U etiologia  : la  disposizioiie  e le  cause  eccitanti, 

Anclie  per  produrre  il  Cholera  e uecessario  un  momen- 
to  causale  predisponente  ed  un  generante,  i quali  due  mo- 
inenli  si  possono  chiaramente  dimostrare  pella  inaggior  par- 
te dei  casi.  Qucsta  predisposizione  , per  ordinai’io  radicata 
profoiidanieiile  neU’organisino , venue  successivamente  pre- 
parata  dalle  epidemie  precedenti  il  Cholera,  cioe  dalle  febbri 
catavrali , jntermittenli  ed  in  special  modo  gastrico-nervQse, 
cd  era  caratterizzata  da  parziali  euGatui’c,  tumide’zze,  adden- 
sameuti  , clcatrici,  ulceri  ec.  nelle  toaache  del  ventricolo 
c del  tubo  intestiaale  ; inoUre  da  croaiche  affezioai  del  si- 
stema  linfatico  e della  veaa  porta  , come  coagestioai  liafa- 
liche  e venose,  infarcimeati  ed  iadui'ameati  delle  glandole 
meseraiche,  e specialmeate  del  fegato,  della  milza,  del  pan- 
creas ec.  Con  questa  estesa  e profoadameate  radicata  di- 
sposizioae  corporea  non  fu  che  una  consegaeaza  natarale  , 
che  I’influsso  d’uaa  tempcratara  I’epeatinameate  cambiata,  e 
per  noi  straoi’diaaria,  geaerar  potesse  una  nuova  epideinia  , 
quella  cioe  del  Cholera , per  cui  gia  nell’  estate  precedente 
n’era  state  posto  il  germe. 

Nell’agosto  e in  sul  principio  di  settembre  sviluppavasi  il 
Cholera  sporadico,  cagionato  d’oi’diaario  da  una  diarrea  gia 
esisteate  o negligentata,  specialmeate  da  gravi  errori  nella 
dieta,  o da  ralFreddamenti  eo,  \ ma  dai  13  di  settembre  in 
poi  e nel  piii  alto  grade  deirepidemia,  questa  sola  predispo- 
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sizione,  die  senipre  piii  e piii  si  estendeva,  fu  gia  sulticiente 
per  sviluppare  iuterameiite  la  malatlia  ; e da  cio  possiamo 
spiegarci,  come  in  quest’ epoca  tanli  individui  anclie  del  tutto 
saui  abbiano  quasi  contemporaueaineute  seutito,  senza  poter 
ritrovarne  la  minima  cagione,  uno  slraordinario  gorgogllare 
(B  roteare  uel  basso  ventre,  accompaguato  da  siei’ose  evacua- 
zioni  e non  di  rado  da  prurito  di  vomitare,  preslamente  se- 
guito  da  un  grande  spossameuto  e da  una  grande  debolezza 
delle  foi'ze  digestive. 

II  Cholera  in  Vienna  non  apparve  da  principio  per  mo- 
do  di  regola  in  contrade  strette,  tortuose  e lorde  , o nelle 
case  poste  vicino  alia  riva  del  Dauubio  , ma  quasi  contem- 
poraneameute  in  diverse  piazze  principali  e contrade,  parte 
pill  0 meuo  elevate  , parte  pin  o meno  basse  4 diirtodoche 
non  si  puo  stabilire  alcun  determinato  punto  centrale,  da  cui 
si  sia  propagato.  Del  resto  la  piii  parte  de’  casi  di  malattia, 
cosi  in  Vienna  come  in  bassa  Austria  ebbe  luogo  in  siti 
bassi,  umidi,  in  vicinanza  di  fiumi  o toi'renti,  e sotto  1’  in- 
fluenza di  evaporazioni  diverse  cagionate  da  innondazioni 
frequent!  ,*  poi  in  quelli,  che  si  trovavano  viciiii  a paludi, 
marosi  ed  acque  stagnantl ; in  quelli,  dove  poco  prima  gran- 
di  laghi  erano  stati  posti  a secco  , o dpve  i marosi  erano 
per  asciugarsi ; cause  tutte  onde  viene  ajutata  principalmen- 
te  la  dissoluzione  dell’acqua  , senza  dire  dello  sviluppo  dei 
gas  mefitici,  cagionato  da  putrefazione  di  sostanze  organlche. 
Inoltre  in  que’  paesi  che  erano  astretti  ad  iisare  acque  di 
sapqre  e odore  catUvo,  spesso  torbide  e contenenti  parti  sa- 
line e ten’ose ; conte  anche  in  quelli,  che  si  trovavano  co- 
stretti  fra  luoghi  alti  da  non  godersi  bastantemente  della  li- 
bera circolazione  dell’aria.  Qnindi  in  piazze  piccole,  racchin- 
se  d’ogn’intorno  e sottoposte  ad  evaporazioni  spezialniente 
animalesche;  in  vicoli  lordi,  tortuosi,  angusti  e non  selcian,ed 
jn  ispezial  modos’erano  limitati  da  casamenti  alti  e pevquesjtq 
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Oscuri  , e prlvi  dtillit  niaggiov  veutilazioiie  delTai-Ia  ,*  poi  in 
case  inal  fabbricate  e situate  iu  basso,  le  quali  o non  aveatio 
corte  o sollanto  uii  cortiletto  da  respirare,  riuobiuso  e quasi 
senza  cainbiarneuto  d'aria,  dove  I’atmosfera  veiiiva  corrotta 
per  esalazioni  di  cloache  feteuti , di  aininassi  dl  stereo  o 
altre  iminondezze,  di  letamaj  , di  sostanze  vegetabili  e atil- 
mali  in  putrefazione,  finalmcnte  dove  erauo  ristretti  gli  abl- 
tfuiti  ill  casipole  basse,  oscure,  sporche,  umide,  inuccide,  co- 
me aiiche  in  cai-ceri,  secrete,  spedali,  case  pubbliche  dei  po- 
veri,  case  di  inanifatture  ec. 

Nel  caso  conti’ario  gli  avvenimeiiti  di  malattie  erano  piii 
radi,  e specialniente  tali  iioinini  sembravano  avei'e  maggior 
disposizlotie  per  questa  lualattia,  die  gia  prima  andavano 
soggelti  all’apoplesia,  ad  iina  predumiaaute  venosita;  a mali 
emorroidali  , a cacbessie  ( p.  e.  scrofole,  sitilide  , itterizia), 
a caidialgie,  a colicbe,  e soprattutto  a diarree,  o se  erano 
precedute  malattie  specialniente  del  basso  ventre,  febbri  ga- 
sLiicbc,  nervose  cd  interinittenti  ; ed  era  tanlo  piii  da  te- 
niere,  die  tali  iiidlvidui  andassero  sotloposti  al  Cholera  epi- 
deinico,  se  vivevano  una  rnisera  ed  alFaniiosa  vita  , o se 
erano  dediti  a disurdini  specialmente  uell’  uso  di  bevaude 
spiritosc. 

In  genere  la  gente  ignohile  e poi^era  della  popolazione 
fu  assalita  dal  morbo  piii  presto  ed  in  maggior  nuuiero,  e 
principalmente  qudla  die  non  avea  regolare  mestiere  per 
guadagnarsi  il  vitto  quotidiano,  e die  menava  piuttosto  una 
vita  oziosa  e disordiiiata  , e pero  soggetta  alle  intemperaiize 
pin  eccessive  di  dieta,  e sotloposta  ai  frequenti  rafl'reddori ; 
ovvero,  qudla  die  conduceva  una  vita  rnisera  e penosa  , o 
die  abitava  fra  molti  in  poco  sito.  Cosi  per  esempio  acca- 
deva  degli  artigiani  coi  loro  figli,  de’servitori,  operarj,  men- 
dichi,  accattoiii  ec.  Fra  questa  classe  di  gente  pin  iiifieriva 
d’ordinario  la  malattia^  principalmente  gl’  individui  gia  pri- 

• / 
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ma  doirinv.'tsloue  cliolerica  ei^aiio  mollo  spossati  per  abuso 
di  spiritose  bevaiide,  per  nialattie  precedenti^  cacbesie,  vec- 
cbiaja  ed  altre  cagioui  debilitaiiti.  Ma  gli  uomiai  piuttosto 
riccbi  non  rimanevano  pero  del  tutto  illesi  dal  Gbolei’a,  ed 
il  gran  numero  dei  morti  fra  i pati'izj  ed  i notabili  spiegasi 
da  questo,  clie  quando  essl  perirono,  allora  eri  il  caso  in  cui 
il  morbo  distrultore  cbiedeva  vittime  col  piii  grande  slermi- 
nio  ; cioe  nel  comiucianiento  della  invasione  o nell*  acme. 
Generalmenle  parlando  i preti  e i militari  in  proporzione  fu- 
rono  assaliti  in  minor  numero  : ma  se  le  Joro  morti  vengou 
sommate  con  quelle  de’  pairizj  e de*  notabili,  allora  la  per- 
dlta  e ragguagliata  a 54  per  centlnajo. 

Etd^  sesso  e temper AmenLo  non  stabilironO  differenza  al- 
'cnna  in  quanto  alia  frequenza  della  malattla  ; soltailto  sem- 
brava  che  un’  eta  molto  avanzata,  e spezialmente  le  donne 
nel  periodo  climaterico,  come  pure  un  temperamento  irri- 
labile,  avessero  una  particolare  predisposizione  ; e perlino  fan- 
ciulli  neonati  ne  vennero  soventemente  assaliti. 

Riguardo  all’e^d  s’attacco  principalmente  il  Cholera  a 
individui  tra  i 20  e i 40  anni ; e pero  in  questa  classe  di 
persone  presento  la  maggior  estensione  dei  casi,  ma  con  di- 
minuzione,  relativamente  agli  altri,  d’intensita  dei  sintonil  e 
conseguentemente  di  eventi  di  moi'te.  La  raalattia  adunque 
divenia  tanto  piii  pericolosa,  quanto  pin  i malati  si  allonla- 
navano  per  eta  da  que’  due  termini  di  massimo  vigore  , e 
si  avvicinavano  agli  opposti  punti  estremi,  ch’e  quanto  di- 
re pei  bambini  e decrepiti ; impei’ciocche  in  siftatte  cou- 
glunture  non  era  da  sperare  o alcuna  reazlone,  o quella  che 
si  raostrava  si  rendea  troppo  tenue  , siccome  nella  mag- 
gior frequenza  d’esempj  incapacc  o troppo  Gcacca  a repelle- 
re  lesioni  cosi  important!  come  quelle  che  il  Cholera  reca- 
va  alle  funzioni  di  grandissimo  rilievo  per  la  vita.  ( P^edi 
Tab.  IF.) 


Risultati  deirepidemia  in  VIENNA  in  riguardo  all’ela,  sesso,  cause  eccHtanti  ec. 
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Nell’anno  i832  erano  Ic  stesse  osservazioni  in  riguardo  all’cta. 


Riguardo  al  sesso  generalmente  risulto  in  Vienna  tale 
calcolazione,  quale  risponde  che  fra  100  malati  43  furon  ma- 
schi  e 57  femine,  e fra  100  morti  45  raaschi  e 55  femine; 
dal  che  si  deduce  essere  cadute  infei’me  e perite  pel  Chole- 
ra pin  donne  che  uomini.  Inoltre  si  rilevo  che  fi’a  100  fe- 
mine malate  ne  mancarono  49,  e fi’a  100  maschi  infennati 
ne  caddero  50,  dunque  e manifesto  che  le  donne  avessero 
maggiori  disposizioni  sopra  gli  uomini  cosl  a cadere  infermc 
come  a guarire  , e pero  presentarono  uua  maggiore  esten- 
sione  di  casi  di  malattia  e una  rainore  intensita  di  sintomi. 

Dall’analisi  deU’atmosfera  gioi’nalmente  istituila  dal  si- 
gnor Bdumgdrtnei'  professore  di  fisica  in  Vienna  si  deduce, 
che  durante  il  periodo  del  Cholera  in  quella  citta  la  quan- 
tiia  dell’azoto  era  per  lo  piii  aumentata  d’uno  e mezzo  per 
cento  ( per  conseguenza  la  q\iantlta  dell’ojj/jg'erto  era  mino- 
re ),  che  V elettricitd  dell’atmosfera  ei’a  generalmente  piii  de- 
bole del  solito,  e che  la  jiegaiiva  era  esubci’antemente  mag- 
giore in  confronto  di  qucllo  che  avviene  in  altri  tempi. 

La  varicta  delle  stagioni  e della  temperatura  non  reco 
alcun’essenziale  influsso  alia  estenzione  c durata  deU’epide- 
mia , soltanto  infieriva  cvideutcmenle  con  inaggior  forza,  se 
1 atmoslera  era  uinida  o pioviggiuosa. 

Ija  sera  e pi’incipalmcnte  la  nolle  s’ammalavano  ordina- 
riamente  piii  assai  individui  che  durante  il  giorno,  la  qual 
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cosa  fu  gia  osservaia  iielle  Indie  dai  medici  iiiglesi  e fraii-» 
cesi,  e percio  Gravier  dice ; Les  malades  etaient  attaques 
suLitement  et  toujours  par  la  null. 

Dairesperienze  fatte  nell’iinp.  reg.  ospedale  geiierale  in 
Vienna  riesce  cliiaro,  die  nessuna  altra  sorta  di  malcittia 
e un  sicui’O  preservativo  contro  il  Cholera,  come  si  upinava 
di  molte  snl  principio  dell’cpidemia. 

Come  pi'incipali  cause  eccitanti  soiio  da  considerare  : 

1.  Errori  nella  dieta  col  cibarsi  di  vivande  nocevoli  o 
per  la  quantita,  o per  la  qualita,  p.  e.  frutta  acidule  e non 
del  lutto  mature,  come  susine,  uva,  albicocclie,  poi  angurle, 
meloni  etc....  parlicolarmente  se  vi  si  beveva  sopra  acqua; 
pane  appena  cotto,  e ancor  caldo,  fuiigbi,  paste  grevi  e gras- 
se,  latte  acido,  insalata,  formaggio,  pesci  non  freschi,  came 
pingue  , dura  e corrotta,  poi  anche  salata  assai  o sfumata;  . 
birra  giovane  e non  fermentata  intierainente,  vino  cattivo  o 
composto  con  mescolanze  insalubri,  acquavite  eccessivamen- 
te  bevuta  ec. . . in  una  parola  tutto  cio  , die  puo  aggravare 
lo  stomaco  e turbare  la  digestione. 

Qucsti  casi  di  malattia  crano  i piii  numerosi,  e I’intero 
sviluppo  del  Cholera  accadeva  con  tanta  maggior  ccrtezza  , 
se  gia  da  pin  gioriii  precedeva  una  diarrea,  die  dalle  per- 
sone  idiote  ordinai’iamente  veniva  curata  dannosamentc  con 
rimcdj  spiritosi  e restringenti, 

2.  KalTreddamento  in  modo  precipuo  del  basso  ventre  c 
dei  piedi,  principalinente  nelle  ore  della  sera  o della  notte , 
in  cui  per  Tordinario  accaddero  la  maggior  parte  de’  casi  di 
malattia;  inumidirsi  la  cute  solto  la  pioggia;  irattenersi  all* 
aria  umida  e fredda  ; dormire  aH’aperto  . . . 

Questi  casi  di  malattia  sembravano  prendere  un  corso 
piu  rapido,  die  quelli  cagionali  da  causa  gastrica. 

3.  Passioni  oppi’imenti  d’animo,  le  quali  non  solo  eser- 
citano  uno  svantaggioso  inllusso  sul  sistema  nerveo-ganglioso, 
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ma  auclie  geuerano  delle  congestroni  venose  producendo  fra 
poco  un  aumeiitato  afflusso  del  sangueal  cuore  ed  ai  vasi  mag- 
glori;  p.  e.  tiinore,  tciTOX’e,  angoscia,  alFanno,  fastidio,  tristi- 
zia,  dispiacere,  ira. 

Quest!  casi  di  malattia  avevano  per  lo  piu  il  piu  i-api- 
do  corso  ed  una  durata  assai  breve. 

4.  DiaiTee  neglette  o ancor  trattate  in  un  metodo  con^ 
ti'ario  ed  opposto,  cbe  principalmente,  se  duravaiio  piii  a 
lungo,  facilissime  producevano  il  Cholera  perfetto. 

5.  Abuso  delle  bevande  spiritose,  e dei  cosi  delli  ri- 
inedj  preservativi  cbe  pur  troppo  sovente  venivano  adope- 
rati  specialmente  al  principio  dell’epidemia,  e le  loro  con- 
seguenze  tanto  piii  erano  peggioi’i,  in  quanto  cbe  que’  rimedj 
quasi  sempre  e per  la  massima  parte  furono  composti  d’in- 
gredienti  stimolanti  e di'astici  purgativi. 

Secondo  le  osservazioni  fattene  in  Vienna  le  piii  fre- 
quent! cause  occasional!  dello  sviluppo  del  Cholera  furono 
principalmente  gli  error!  nella  dieta  e gl’infreddamenti  ; 
meno  frequent!  le  passioiii  deprimenti  dell’anima,  come  an- 
che  le  diarree  precedute  piu  a lungo  e neglette)  e vai’ie  al- 
ire  cagioui  ignote. 

Piu  pericoloso  fu  il  morbo,  quando  si  sviluppava  in 
seguito  d’una  diarrea  negletta  o ti’attata  con  metodo  contra- 
rio,  cioe  coi  rimedj  stimolanti  ; nei  quali  casi  osservavasi 
ancbe  sempre  la  piii  gran  mortalita,  di  modo  cbe  geueral- 
mente  fra  100  malati  furono  morti  53.  Meno  pericoloso  e 
meno  letale  fu  il  Cholera  cagionato  dai  ralFreddori : (fra 
100  malati  50  periti);  dagli  error!  nella  dieta:  (fra  100  ma- 
lati 49  morti);  dalle^  passion!  deprimenti:  (fra  100  malati 
46  spenti ) ec. 

Ma  quanto  le  passioni  depi’imenti  d’animo,  p.  e.  ango- 
scia, paura,  terrore,  spavento  ec,  conferiscono  alio  sviluppo 
di  questa  malattia,  si  rende  manifesto  dai  seguenti  esempj. 
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I.Essendo  railtore  inviato  con decreto  dall’eccelso  Governo  ^ 
dirlgere  ed  imprendei’e  la  cura  del  cholerici  in  un  gran  di- 
stretto  della  bassa  Austria  di  circa  30000  abitanti,  si  ricor- 
da  d’essere  stato  cbianiato  una  sera  da  un  uomo  d’  eta  di 
45  anni,  assalito  dal  Cholera.  L’autore  conobbe  la  necessita 
d’una  sanguigna  , percio  prego  la  moglie  cbe  yolesse  tener 
il  vaso  per  il  saugue  ; ma  quella,  madre  di  sei  piccoli  figH, 
tutta  quanta  presa  dallo  spavento  e teiTore,  scusayasi  col  di- 
re « di  non  poter  yeder  il  sangue  uuaano  »,  percio.  assist^ 
la  sua  raaggior  figlla  di  8 anni  circa  alia  suddetta  funzione. 
Quella  donna  repentinamente  morl  nella  medesima  notte  d’un 
colpo  cbolerico,  senza  esser  yediita  da  verun  medico , men- 
tre  il  suo  inarito  non  solo  guari,  ma  perfino  anche  un’allra 
volta  il  Cholera  felicemente  supero. 

2.  Parimente  egli  si  sovviene  d’un  uomo,  il  quale  fu  in- 
caricato  a vincendevoli  giornate  di  portare  i piu  necessarj 
medicamenti,  cbe  Pautore  sempre  recaya  seco.  Quest’  uomo 
ancora  sanissimo  a mezza  notte,  in  cui  I’autoi’e  lascio  quel 
comune,  moriva  subitaneamente  assalito  dai  sintomi  del  Cho- 
lera. Per  quanto  I’autore  la  raattina  appresso  esploi’are  pote- 
ya,  si  diceva  cbe  quest’uomo  gia  pi’ima  sempre  avesse  ayuto 
gran  paura  ed  angoscia  pel  Cholera;  dippiii  I’autore  si  I’icorda, 
d’essere  stato  prcgato  da  colui  che  lasciasse  portar  i medica- 
ineuti  solo  fin  alia  porta  delle  case,  dove  sarebbero  cholerici. 

3.  Inoltrc  I’aulore  si  ricorda  d’una  fanciulla,  la  quale  gia 
riconyalescente  dal  Cholera,  di  nuovo  s’  amraalo  e subilanea- 
mente  mori  dopo  la  notizia  ricevuta,e  per  lei  assai  spaveuto- 
sa,  die  la  madre  fosse  assalita  dal  Cholera. 

4.  Anclie  una  giovane,  dopo  aver  sentito  die  il  suo  aman- 
te  giacesse  gravemente  pel  Cholera,  recavasi  subito  al  di  lui 
letto,  e sorpresa  dal  terrore  s’ammalo  dopo  due  ore,  senza 
cbe  verun  altro  degl’infermi  di  quell’ospedale  in  vicinanza  al 
di  lei  amante  fosse  stato  infetto  dal  Cholera. 


( 
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IV.  Gli  argomenti  a dimostrare ^ chc  sia  iin  moibo 

epidemico. 

Fin  dal  primo  apparire  del  Cholera  in  Jessore  ed  in 
altre  citta  dell’ India,  non  vi  fu  chi  pensasse  ad  altribuire 
elFetti  contagiosi  a questo  morho  ; perciocche  si  osservava 
che  dell’anmialare  d’un  individuo  non  poteva  esser  cagione 
il  conlatto  e la  comunicazione  con  altri  infestati  dal  Chole- 
ra ; siccome  fra  gli  altri  argomenti  se  n’avea  testimonio  da 
questo,  che  il  morho  ne  tutti  assaliva  coloro  ch’erano  adu- 
nati  in  famiglia,  ne  si  stringeva  fra’  limiti  di  singolari  do- 
mestiche  pareti ; nel  quale  ultimo  caso  si  avrehbe  avuto 
veramente  a temere  di  contagio  per  quell’inevitahile  comu- 
nicazione de’  sani  coi  malati.  Fra  1’  armata  inglese  5-6000 
soldati  disertavano  le  bandiere  e spandeansi  per  ogni  intor- 
no,  senza  pero  ne  apprendere  ne  propagare  il  Cholera; 
anche  a Ceylan  non  moriva  un  officiale,  mentre  perivano  a 
rovina  i soldati  comtini. 

La  prima  invasione  accadea  sempre  subitaneamente,  ed 
in  molti  casi  I’assalito  era  gia  morto  due  ore  dopo  esser 
caduto  malato.  Spesso  il  morbo  sorpassava  piu  luoghi  della 
stessa  contrada,  ma  quivi  poi  con  maggioi’  veemenza  ster- 
minava  piu  tardi;  manifestossi  talvolta  ad  intervalli  di  tem- 
po fra  loro  piii  dislanti,  ma  non  era  raro  osservare  nuove 
manifestazioni  fra  8-15  giorni. 

In  Persia  e principalmente  nella  citta  di  Baku  lutta  la 
popolazione  si  facea,  pi’esta  al  soccorso  degli  infestati  senza 
tema  di  apprendere  il  male,  se  alcuno  o per  istrada  o nelle 
case  fosse  assalito  dal  Cholera,  e gli  faceano  indefessamentc 
fregagioni  con  acqua  fredda.  Anche  gli  animali  domestici, 
come  cani,  pecore,  gallinacci  ec.  provavano  i medesimi  ef- 
fetti  del  male  degli  uomini,  cioe  sierosc  evacuazioui  alviiie, 
granchj,  cambiamcnto  del  color  della  pelle  cc. , c moi’ivauo 
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improvisamente  fi*a  convulsioni  : la  qual  cosa  non  pu6  spie- 
garsi  die  per  via  d’un  iiiflusso  epidemico,  essendo  assai  dif- 
fidle  a credere,  die  qudle  bestie  avesscro  ricevuto  la  pesti- 
lenza  dadi  uomini. 

O 

Dappoi  la  opinione  del  contagio  (1)  fii  da  alcuni  podii 
medici  proposta  solo  in  rigiiardo  alle  tre  segiienli  cagioni: 

1.  perche  il  Cholera  si  dilatava  come  per  raggi  da  im 
punto  cenlrale,  invadendo  da  principio  quasi  uno  spazio  cir- 
colare,  e prendendo  poi  un  certo  progressivo  andamento 
per  alcuna  spezialc  direzione; 

2.  perdi6  principalmeute  e eon  maggior  forza  si  ap- 
prendeva  in  quei  luoglii,  ove  avveniva  maggior  convento  di 
popolazione  sia  per  ragioni  di  commercio  ossia  per  ragioni 
di  guerra  o per  altre  somiglianli  cause  ; 

3.  perche  si  sviluppava  sul  navilio  , e per6  sembrava 
fosse  Irasportftto. 

Ai  quali  trfe  punti  andremo  parLitamente  oppoiiendo  le 
converievoli  argomentazioui  contrarie. 

1.  La  progressiva  dilatazione  del  Cholera  da  luogo  a 
luogo  moslra  in,  verita  uiia  illusoria  analogia  con  altre  con- 
tagiosc  malatlie,  essendo  per  I’ordinario  apparso  per  la  pri- 
ma  volta  in  citta  popolose  , situate  spezialinente  presso  il 
mare  o i bumi,  c quindi  propagatosi  per  ogni  dove.  Ma  non 
e da  impugiiarc  che  un  eguale  progressivo  andamento  avreb- 
be  pur  luogo  se  la  malattia  fosse  cagionala  da  singolari  eraa- 
nazioni  del  suolo  o da  una  parlicolare  qnalitativa  mutazione 
dell’atmosfcra ; perciocclie  altrettanto  avvien  pure  negli  altri 
morbi  epidemici,  come  p.  e.  nella  cosi  detta  influenza  la 
quale  nessun  medico  lia  mai  reputato  contagiosa.  Se  un  viag- 
giatore  parte  da  un  luogo  infetto  dal  Cholera,  non  segue  di 

(i)  Die  Cholera  Morbus,  ihre  Verbreitung,  Zufiille  etc.  von 
Friedrich  Schiiurrcr  M- D.  etc.  Stutlgardt  und  Tiibiugcu  i83i. 
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neccssiia  ch’cgli  sia  la  causa  della  dllatazione  e dello  svi- 
luppo  nel  luogo  dov’  e arrivato  ; invece  e piu  verosiraile  che 
un  tale  individuo,  cadendo  nialato,  o fosse  gia  invaso  dal 
Cholera  pi'ima  di  dipartirsi  dal  suo  prlmo  domicilio,  o che  ve- 
rameiite  cadesse  malato  nel  nuovo,  pcrche  ivi  gia  la  epide- 
mia  si  era  coruinciata  a dilatare,  siccome  ordinai'iamente  suole 
accadere  dei  luoghi  vicini  al  pvimo  sviluppo  del  morbo. 

E cjuanto  frequenti  non  furono  quei  casi  in  cui  persone, 
che  nial  si  sentivano  nella  ordinaria  dimora,  ch’era  gia  infetta 
dal  Cholera,  prima  di  loro  partenza  , poi  s’  ammalassero 
veramente  nel  luogo  dove  si  recarono,  senza  che  per  questo 
quivi  la  malaltla  fosse  propagata  agli  altri  abitanti?  Al  quale 
jn-oposilo  viene  in  concio  di  narrai’e,  come  , per  quanto 
si  e inteso,  di  gente  tralteiiuta  in  quaranteiia,  perche  prove- 
niente  da  paesi  iufestati  dal  Cholera,  un  numero  assai  gran- 
de n’usciva  libero,  pochissimi  n’erano  i malali  e quasi  nulli 
i morti.  Cosi  anche  il  dott.  Rung  (1)  racconta  di  molte  per- 
sone d’ambo  i sessi,  iuvitate  a nozze  in  un  luogo  ahliito 
dal  Cholera,  che  ritornaudo  alle  lore  case  cadeano  malate  e 
luorie  senza  peraltro  comunicare  il  morbo  agli  altri  abitanti 
del  loro  coiuune.  Tautoche  tutti  que’  fatti,  che  sembrano 
iudicare  un  irasporto  del  Cholera  per  via  di  contagio,  con- 
sislonu  in  casi  ne’  quail  si  verifica,  che  il  morbo  assalisse 
laluiio  di  fresco  giunto  da  un  vicin  luogo  infestato,  ne  per- 
tanto  era  egli  cagione  d’ulleriore  propagazione  del  male  fra 
quelli,  in  mezzo  a’  cpiali  nuovamente  si  ti’ovava  ,*  e pero  non 
ahblam  ragione  da  dedurne  argomento  di  contagio.  Dippiu  a 
cotale  contagio  contraddice  eziandio  il  fatto,  che  mercadanti 
i quali  facean  viaggio  da  region!  infette  a region!  sane  , 
quasi  mai  non  trasportavano  il  Cholera  lunghesso  il  loro 

(i)  In  Hufeland’s  und  Osan’s  lournal  der  praclischon  Hcilkun- 
de.  H,  ss.  Aug,  Berlin  x83o  p.  g5. 
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cammiuo,  d’onde  puo  ancora  argomeiitarsi  die  la  epidemia 
nou  si  comunicava  ne  per  via  di  persone  ne  per  via  di  ro- 
be ; e se  taluno  racconta  della  propagazione  del  Cholera  ef- 
fettuata  per  le  caravane,  come  quelle  di  Mecca,  di  Cairo  ec., 
non  dimeutichi  die  i viaggiatori  per  i deserti  patiscono  as- 
sai  e quasi  scmpre  negli  organi  digestivi  , e consegueiite- 
mente  portauo  seco  tutta  quanta  la  disposizione  per  infer- 
mare  di  Cholera. 

Duiique  piii  verosimile  6 I’opinione  die  nelFaria  o,  nel-^ 
la  terra  si  I’ormi  uiia  specie  di  miasma,  (non  contagio)  die 
dagli  uomini  e dagli  animali  di  quella  regione  vieii  sentito 
in  uu  modo  particolare  ed  anche  pericoloso  per  la  vita. 

2.  Non  e cosa  da  parere  straordinaria  die  il  Cholera 
con  pill  preslezza  e forza  scoppiasse  in  quelle  parti,  ove  il 
commercio  o la  guerra  avesse  adunato  maggior  copia  di  uo- 
niini  e d’animali ; siccome  accadde  per  le  ostilita  de’  Russi 
co’ Persiani  c co’Polacchi;  perciocdie  ivi  piii  si  vedranno 
gli  efietti  manifesti  di  una  cagionc  nociva  proveiiiente  dal 
suolo  o dalPatmosfera,  ove  e piii  grande  il  numero  degPin- 
dividui  congrcgati : e non  e meraviglia,  se  alcuni  di  quel 
gran  numero  cadcsscro  malati;  intaiitoche  poca  o nulla  trac- 
cia  se  ne  troverebhe  in  luoghi  o deserti  o ahitati  soltanto 
da  poclii  uomini  e fra  loro  separati  e dispersi.  Nelle  citta 
pi’incipali  e popolose  avean  traffico  giornalmente  molte  mi- 
gliaja  d’abitanti  con  luoghi  in  cui  regnava  il  Cholera  nello 
stosso,  tempo,  e si  recavano  per  ogni  direzione  in  altri  luo- 
ghi vicini  e remoti,  senza  die  si  fosse  raai  sentito,  nemmeno 
dimostrato,  che  il  Cholera  in  tal  maniera  fosse  trasportato. 
E se  si  compara  il  numero  degli  uomini,  che  venivano  in 
contatlo  coi  malati,  senza  che  malati  per  questo  essi  stessi 
poi  fossero,  col  numero  dei  veramente  infetti,  si  vedra  chia- 
ramente,  die  quasi  dappertutto,  e principalmente  nolle  citta 
grandi,  solo  un  numero  di  piccolo  coiiib  o iiemmen  consider 
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yevole  soggiacque:  e se  succeJertuio  ancora  piii  casi  di  ma- 
lallia,  allora  sc  ne  potra  certamente  trovai-e  la  ragione  nclla 
disposizioue  o nelle  cause  uocenti,  e spezialmente  delle  abi- 
tazioui  utnide,  sporcbe,  miicide,  rlempiiite ; perclie  si  e oguo- 
ra  osseryato  , che  la  intensita  e I’estensione  del  Cholei’a  fu 
sempre  in  dlretta  pvoporzione  col  grado  della  poverta  ed 
immondizia.  Inoltre  e da  pensare  essere  possibile  , die  la 
causa  pvoducente  il  Gholei'a  fosse  gia  presente  nella  sua 
massima  veemenza  per  que’  paesi,  ove  si  condussero,  e pr|e 
ma  die  v’arrivassero,  insollte  e numerose  popolazioni;  cau- 
sa cbe  ivi  per  I’avanti  non  potea  partorire  alcuno  elTetto  ne 
di  malattia  ne  di  morte  a i-agione  di  mancarvi  e uomini  e 
animali  per  esserne  infestati.  II  quale  raziocinio  si  puo  egual- 
mente  applicare  rispetto  alle  citta  grandi  e popolate  ed  ai 
luoglii  d’intorno  cbe  fossero  crmi  e solitarj;  impercioqche 
chi  sa,  quanto  tempo  innanzi  die  il  nocevole  influsso  del 
Cholera  fosse  giunto  iiel  recinto  della  citta,  non  era  egli 
nella  sua  massima  forza  ne’  diiitorni,  senza  che  se  ne  ve- 
dessero  gli  effetti  per  mancanza  o scarsezza  di  esseri  viventi? 

3.  Goloro  i quali  alfermano  il  Cholera  essere  contagioso,  si 
ajutano  in  prode  della  loro  sentenza  col  dimostrare  la  diffi- 
colta  di  avere  argomenti  a provare  un  contagio  in  terra 
ferraa;  essendoche,  dicono  essi,  tardamente  si  hanno  no- 
tizie  delle  genti  che  pervengono  da  luoglii  impestati;  e i sa- 
in ancora  possono  facilmente  trasportare  un  contagio;  e i 
malati  del  volgo  si  sottraggono  vplentieri  e facilmente  alle 
indagini,  e tante  altre  simili  cose.  Ma  se  do  prova  alcunch® 
come  si  disse  per  la  terra  ferma;  non  puo  peraltro  giovare 
nel  caso  che  si  tratti  di  mare:  e se  veramente  sussistesse 
per  fatto  che  il  Cholera  fosse  stato  trasportato  in  remote 
comrade  per  via  de’ iiaviganti,  e che  cola  giunto  si  fosse 
tentato  e trovato  possibile  d’impedirne  i progress],  separan- 
do  ed  isolando  gl’individui  infetti,  allora  per  fermo  dovria 
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ammettersi  il  coutagio.  Per  lo  contrario  in  nessuno  di  que’ 
]uoghi  ove  posero  rancoi'a  navigli  provenienti  notorlarnente 
da  luoglai  devastati  dal  Cholera,  si  trovo  medico  il  quale 
nemmen  pensasse  a silFatte  cautele  o avesse  sospetto  di  coii- 
lagio;  e coerentemente  coatuttoehe  non  si  rignai’dasse  da 
questo  morbo  siccome  contagioso,  si  sa  quanto  poco  si  dila- 
lasse  il  Cliolera  nolle  posteriori  isole  d’lndia.  Intanto  a pro- 
vare  il  Cholera  trasporlato  per  mare  sui  navigli  si  cita  I’esem- 
pio,  che  sarebhe  assai  coneludente,  raccontato  dal  Mac-Fre- 
goj',  come  iieir/.so/o!  Maurizio  si  sviluppasse  il  Cholera  per 
I’arrivo  d’una  nave  dal  Ceilan:  ma  sebhene  sia  vero  che 
lutlo  I’equipaggio  e tutte  le  genti  a hordo  di  quella  nave 
fossero  in  salute  all’epoca  della  loro  partenza  dal  Ceilan  e 
che  alcuni  di  loro  durante  il  viaggio  divenissero  cholerici, 
nondimeno  trattandosi  di  un  solo  e singolar  fatto  non  po- 
irehhe  con  giustezza  trarsene  argomeulo  di  persuasione.  All’ 
opposto  e da  considerarc,  che  nell’/^o/a  Maurizio,  secondo 
le  pin  auleutiche  testimonlanze,  la  fregala  il  Topazio  non 
arrive  che  al  29  d’oitohre,  e consta  che  gia  fin  dal  5 set- 
lemhre  un  Etiope,  e nel  seguente  giorno  un  Europeo  eran 
stali  colpiti  dal  Cholera;  la  quale  circostanza  tanto  piu  ha 
di  verita,  in  quanto  che  in  quella  stagione  e in  quel  luogo 
gia  per  I’innanzi  nemmen  cosi  rari  erano  gli  avvenimenti  di 
quel  morbo;  e di  pin  ci  narra  Ti'^Uliani  Scott,  che  come  epi- 
demia  vi  regnasse  gia  nel  1775.  Inoltre  sappiamo  che  non 
prima  del  16  novemhi’e  infuriava  tra’  poveri  schiavi  di  Mo- 
samhique,  che  il  Dottore  Kinnis  medico  di  queste  isole  lo 
dichiarava  non  contagioso,  e che  nella  vicina  isola  Riunione 
si  facevano  quarantene  senza  impedire  ch’  il  Cholera  si  di-. 
latasse.  Arabia  aneora  si  e voluto  far  credere  in  prin- 
cipio,  che  il  morbo  vi  fosse  trasporlato  per  via  d’un  basti- 
menlo  proveniente  dall’Indie;  ma  oltrecche  le  prime  vittiinc 
furono  le  donne  del  Harem,  nessuno  di  quegli  abitanti  pen- 
s6  raai  a contagio. 
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A udie  in  Jstrachnn  il  Cliolera  per  caso  si  manifesto 
al  momento  dell’avrivo  di  viaggiatori  procedeiiti  dalle  spon- 
de  australi  del  mar  Caspio:  ma  fra  28  cli’erano  que’ viaggia- 
tori e clie  per  due  volte  avean  soddisfatto  alle  loro  quaran- 
tene,  (da  cui  furon  dimessi  il  1 8 settcmbre),  cinque  solamen- 
te  rimasero  in  Astraclian  e determinataniente  al  loro  porvi 
il  piede  vi  scoppiava  il  Cbolei’a:  nondimeno  a tutto  il  me- 
se  di  settembre  ciascbeduno  di  loro  era  sano  e nessuno  vi 
lascio  la  vita;  essendocbe  il  morbo  assaliva  dapprima  alcuni 
singolari  individui  de’  quartieri  i piii  rinioti  e specialmente 
quelli  die  stanziavauo  in  abitazioni  troppo  riempiute;ne’ qua- 
li  casi  il  Cholera,  se  fosse  state  contagioso,  si  saria  dovuto 
certamente  propagare  agli  altri  : contuttocio  in  Astraclian 

non  si  jiortava  opiiiione  cbe  il  inalore  fosse  contagioso. 

Se  il  Cliolera  potesse  impedirsi  pei  cordoni  e per  le 
quarantene  nella  siia  ulteriore  dilatazione,  si  avrebbe  an- 
cora  uua  prova  imporlante  della  sua  indole  contagiosa:  ma 
quanto  do  sia  lontano  dal  vero  il  mostra  evidentemente  la 
mauifestazione  di  cotal  malattia  nella  Isola  Riunione,  e il 
provano  ad  esuberanza  le  molte  e considerevoli  cure,  usate 
in  tanti  paesi  di  tre  parti  del  mondo  per  stringere  fra  con- 
fjiii  quel  terribile  malore,  tutte  quante  tornate  vane. 

E come  si  potrebbe  spiegare  poi  il  fatto  inconcusso  di 
tanti  uomlni,  cbe  postisi  fra  le  domesticbe  proprieta,  o al- 
trove,  in  assoluta  separazione  dal  resto  dei  viventi,  osservan- 
done  le  rigorose  leggi  impostesi  con  studiosa  sollecitudine, 
nondimeno  dal  Cholera  assaliti  spesso  ne  fui’ono  le  vittime? 
binalmente  se  in  verita  un  contaglo  potesse  svilupparsi  e 
conservarsi  nell’atmosfera,  allora  il  Cholera  non  avrebbe  du- 
rato  14  anni  a venire  dall’Indie  in  Europa,  che  piii  vcloce 
ne  saria  stata  la  propagazione  di  mol  to. 

'Il  Cholera  dunque  non  rassomiglia  riguardo  al  conta- 
gio  ne  alia  peste,  -pcrch^  in  questa  il  contagio  e fisso  e lo 
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sviluppo  succede  quasi  sempre  iucvitabile  dopo  il  contaltd,- 
cosi  die  sohanto  ad  alcuui  podii,  die  strettamente  si  sepa- 
rano,  I'iesce  di  rimaiiere  liberi  in  mezzo  alio  sterminio  di 
inolti;  lie  alia  febbre  gialla,  la  quale  fin’  ora  non  si  dilata- 
•va  die  per  uno  spazio  d’alcune  miglia  lontane  dai  lidi  ma- 
rittimi,  e potendo  allontanarsene,  non  e mestieri  die  dilun- 
garsi  alcune  miglia  per  esser  sicuri  di  non  venirne  infetti. 

All’opposto  nd  Cholera  nulla  di  questo  s’incontra;  per- 
die  gia  fin’  adesso  lia  preso  un  immenso  distrelto  di  dila- 
lazione  estendendosi  progl’essivamente  per  pin  parti  del  mon- 
do  ^ la  sua  manifestazione  succede  quasi  sempre  subitanea- 
mente,  cosi  die  non  si  puo  mai  indovinare  avanti  in  qual 
tempo  ed  in  qual  luogo  si  principiera.  11  corso  6 rapidissimo 
quasi  fulniinante,  siccome  la  durala  n’e  brevissima;  infuria 
solo  per  breve  tempo  colla  massima  veeinenza,  poi  poco  a poco 
decrescendo  finalmente  del  tulto  svanisce;  dippiu  lia  di  sin- 
golare,  die  quasi  sempre  e dappertutlo  la  sua  intensita  ed 
cstensione  e in  diretta  e corrispondenle  proporzione  colla 
stagione  e colla  grandezza  dei  luoglii.  Gia  nel  suo  primo 
apparire  in  un  qualunquc  luogo,  sempre  contempoi'aneamen- 
te,  vengono  da  esso  morbo  assaliti  molti  individui  dispei’si 
in  varie  comrade  e fra  loro  remote  case  della  stessa  citta, 
senza  die  si  possa  mai  dimostrai’c  una  comunicazione,nem- 
men  un  immediato  contatto^  spesse  volte  non  infesla  die 
certe  strade  senza  propagarsi  mai  nelle  altre  vioine,  ove  per 
lo  pill  non  suole  appigliarsi  prima  d’aver  cessato  perfetta- 
inente  in  quelle  antecedenti.  D’ordinai'io  assale  primiera- 
mente  quelle  persone,  che  mostrano  la  massima  disposizione 
tanto  pin  se  vivono  sotto  non  prosperose  circostanze,  come 
le  povere  genti,  operaj,  marinaj  ec.,  o si  espongono  nello 
stesso  tempo  alle  cause  nocenti  d’importanza ; inoltre  non 
tutii  quelli,  die  aveano  comunicazionc  con  malati,  erano  at- 
taccati  dal  Cholera,  eccettuati  pochissimi  casi,  ed  anche  pci 
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cjaesti  noil  propagavasi  agli  altri . Non  cosi  ravi  sono  i easi 
in  cui  persone,  p.  e.  medici,  infermieri  etc.  che  continua- 
mente  ed  indefessanlenle  assistevano  gli  ammalati,  rimasero 
pei’fettaineute  sani,  e che  eziandio  nella  medesiina  casa  e 
nella  stessa  camera  nessua  allro  degli  abitanti  fu  iiivestitd 
ad  onla  della  libera  e perpetua  comunicazione:  anzi  si  puo 
aramettere  cli’il  Cholera  essendo  quasi  dappertutto  seguito 
inrmediatamente  ad  altre  epidemic,  sia  proceduto  dalle  ma- 
lattie  regnanti  nella  rispettiva  staglone;  ciocchij  di  pin  vien 
provato  per  I’osservazione,  che  sul  prhno  sviluppo  gran 
parte  degli  individui  anche  sanissimi  contemporaneamente  si 
lagnano  d’un  mal’essere  pin  o meno  forte,  e special tneiite 
de’  varj  incomodi  negli  organi  digeslivi. 

Tuita  la  maniera  di  propagazione  non  ha  che  assai 
poca  rassomiglianza  colie  suddette  malaltie  coiitaglose:  ne  pre- 
servativi  particolari,  ne  cordoni,  quarantene  sono  valenti 
ad  impedirlo:  e se  mai  ha  risparmiato  un  qualunque  paese 
o luogo,  quindi  nullamente  segue,  che  la  malatti.i  lie  fosse 
aiTestata;  piuttosto  prova  I’esperienza  che  moltissimi  di  quel- 
li,  che  si  credevano  sufficientemente  sicuri  vivendo  nella  lo- 
ro accuratissima  isolazione,disgraziatamente  caddero  malall(1), 
ed  inoltre  si  dovrebhe  anche  ammettere,  che  nei  luoghi  ri- 
sparmiati  o totalmente  mancavano  le  condlzioni  favoreVoli 
alio  sviluppo,  ossia  che  la  materia  nociva  proveniente  dalP 
aria  e terra  fin  allora  non  v’era  propagata;  pel'ch6  quasi  in 
nesstirt  paese  ed  in  nessun  luogo  si  pote  con  sicurezza  de- 
terminare  ne  un  immediate  contatto  per  uomini  ne  una  mc- 
diata  comunicazione  per  mercanzie  od  altri  mezzi  (2). 

(1) Anche  a Livorno  la  plii  rlgorosa  Jsolazione  non  ha  giovato 
niente  affatto,  come  questo  vien  coinprovato  da  pin  famiglie  israe- 
litiche  le  quail  nondiineno  furono  infetle.  Gazzetta  generalc  di  Augs- 
hurgo  del  29  ottobre  i835.  p. 

(2)  Giu  nclflndia  comparve  subito  c contemporaneamente  in 
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Per  modo  dl  regola  il  Cholera  si  dilato  luiighesso  i lU 
dl  marittimi,  il  procedimento  dei  fiiimi,  le  imhoccature  dei 
ruscelli  ec.  sviluppandosi  ordinariamente  prirna  nelle  cilta 
grandi  e popolose,  e diffondendosi  poi  ai  ininori  comuni;  di 
inodo  che  le  liiiee,  per  cui  si  volesse  coiigiungere  i luoghi 
infeslali  in  riguai’do  alia  direzione  della  sua  propagazione,  si 
dirameviano  a guis&  di  fiumicelli.  Lo  sviluppo  geuerale  della 
epidemia  non  era  da  pertutlo  eguale  e lo  stesso,  perche  il 
Cholera  nel  inedesiino  luogo  o suhilo  compariva  come  epi- 
demia spaventosissima,  infestando  contemporaneamente  molti 
individui  sotto  favorevoli  condizioni,  o da  principio  e prijna  di 
divenir  epidemico  mostravasi  come  malaltia  sporadica  assalen- 
do  solanienle  alcuni  dei  piii  disposti  e sempre  dopo  un  interval' 
lo  di  tempo  di  pin  giorni,  poi  poco  a poco  crescendo  a tal  gra- 
do,  in  cui  anche  non  risparmiava  quelli  di  minore  disposizione. 

In  riguardo  al  decorso  deU’epidemia  si  puo  sempre  di- 
stinguei’e  un  certo  ordine  e determinato  seguito  de’  singoli 
sladj  ( incremento,  acme,  decremento  ed  eslinzione) , e la 
durala  si  estende  ordinariamente  fra  due  fin’a  otto  settimane. 

La  sua  veemenza  cd  estensione  dipende  manifestamente 
dalle  varie  circostanze  locali  (1)e  mutazioni  atmosferiche  (2), 
cosi  che  quasi  sempre  siano  in  e^ideute  ncsso  coi  rapporti 
endemici  e coi  camhiameuti  nelle  parti  costituenti  1 ai’ia , 
ambeduc  le  quali  cose  per  lo  piu  si  poterono  anche  rilevare. 

sitl,  che  piu  di  loo  miglia  iuglesi  erano  fra  loro  distanti  edin  niuna 
coinunicazione,  non  essendo  quivi  I’infliisso  nocivo  proveniente  dall 
atniosfcra  e dal  suolo  rimaso  limitato  in  uno  spazio  solumente  piccolo 
c determinato. 

(i)  Cosi  il  Cholera  era  piii  terribile  nolle  regionl  umide  e mo- 
no collivate  d’Ungherla,  che  nelle  arenose  della  Germania  boreale  c 
nelle  piii  coltivate  dell’Eiiropa  occidentale- 

(•2)  Anche  in  Parigi  principiava  il  Cholera  in  un  tempo,  dove 
I’aria  era  raalsana,  le  vivande  assal  care,  e gh  ecccssi  gravissinu. 
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Se.  11  GholiJia  fosse  rera^eiilc  conUgiosOj  allora  do- 
vrebbe  essero  propagate  in  una  serie  continua  e non  inter- 
rotta^  e non  niai  sarebbe  £lato  in  grade  di  trassalire  tauti 
luogbi  senza  che  ne  fossero  infetti,  invece  ciasebedun  comune 
dovrebbe  esser  sottoposto  all'inevitabile  impestazione  : ma 
questo  ammesso  come  si  voiTcbbe  spiegare,  die  dope  la  toi- 
ta  qnarantena  tanli  paesi,  tante  citta,  lante  singole  contrade 
e case,  benclie  avessero  un  continue  traEGco  e commercio 
cogli  altri  infetti,  spesse  volte  riraanevano  o del  lutlo  ille- 
si  (1),  o almeno  per  piii  settimane,  mesi  ed  anni  ; alcuni 
poi  non  furono  tocchi  se  non  dope  lungo  tempo,  o quando 
gia  era  cessato  il  Cholera  in  que’  primi  luogbi.  E d’onde  poi 
si  potrebbe  dedurre  la  totale  e spesse  volte  repentina  sparizio- 
ne  in  una  citta,  in  cui  poco  fa  infuriava  con  tanto  slermiuio? 

Di  piu  v’era  eziandio  da  osservare  frequentemente  uua 
plenai'ia  fermata  e nn  perfetto  silenzio  del  prefato  morbo 
per  14,  20  e piii  giorni  , e non  cosi  rari  furono  que’ 
casi,  dove  nelle  medesime  abitazioni  che  avanti  contenevano 
dci  malati,  e poco  prima  furono  perfettamente  purificate, 
sovente  repentinamente  accaddero  nuovi  sviluppi  del  Chole- 
ra senza  poter  esplorare,  nemmeno  dimostrare  una  iufezione 
ii6  per  uomini  u6  per  robe  p.  e.  letti,  vestiti,  ec. 

Inoltre  solo  dall’indole  epidemica  si  puo  spiegare  che  il 
Cholera,  dope  aver  cessato  gia  del  tutto  in  un  comune,  di 
nuovo  coinparwa  dopo  un  piii  lungo  0 breve  intervallo  di 
tempo;  che  anche  assaliva  le  bestie  p.  e.  cani,  pecore,  gal- 

(i)  Queslo  vale  anche  per  luogbi  vicinissirni  a Vienna  p.  e.  Hit- 
zing,  Penzing,  Simmering,  Dobling  ec.  ,i  quail  essendosi  quasi  dap- 
pertutto  circondati  e rlnchlusi  dagli  altri  comuni  impestati  ed  essendo 
inoltre  non  piii  che  un  miglio  distant!  da‘Vienna,con  cui  ebberpuna 
perpetua  ed  iuevitabile  comunicazione,  i loro  abl tauti  glornalment* 
vendendo  i suoi  prodotti  e comprando  tuAte  le  loro  daff'ereuti  cose, 
aondimeno  non  mai  furono  niolestatl. 
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.linacci,  camellj  ec.  nel  qua!  ultimo  casQ  uessuno  facilmente 
ammettera,  die  le  suddette  bestie  fossero  impestate  per  gli 
uomini,  perclie  non  si  osservava  mai  un  simil  fatto  ne  nel- 
la  peste,  ne  nella  febbre  gialla,  ne  nelle  altre  malattie  contagiose. 

In  geuere  ciascim  5.*^  8/’ fin  1o/’ e individuo  cad- 
de  ammalato,  la  qual  ragiorie  non  polrebbe  esser  si  co- 
stante,  se  il  Cholera  si  dilatasse  per  contagio;  poi  anche  la 
mortalUu  e mol  to  lontana  di  salii*e  fino  a quella  della  pe- 
sle  o della  febbre  gialla;  eppuve  nolle  stcsse  armale,  dove 
gia  neirindia  si  osservava  d’ordinario  la  piii  gran  mortalita , 
(la  quale  vi  poteva  esser  coutala  seinpre  con  piii  accuratezza,) 
fin  dall’anno  i818  al  piii  non  usurpava  die  I’uno  per  cento. 

Nel  circolo  Czoriho-Kv  in  Galizia  {\)  6.sl  80  comuni  che 
furono  atlaccali  dal  Cholera,  la  piii  graii  mortalita  si  osserva- 
va solo  il  6 e 7 di  maggio,  la  qual  cosa  non  potria  essere  la 
niedcsima,  se  il  Cholera  si  dilatasse  per  coutagio;  perclie  uei 
morbi  contagiosi  la  propagazione  sempre  dipeiide  dal  piii  o 
mono  frequenle  coulatto  ; e noi  dovremmo  pcro  ammettere 
die  in  quei  due  giorni  il  conlalto  di  coloro  fosse  frequen- 
tissimo,  cosa  che  non  sembra  verisimile  iu  80  comuni  divisi. 

Finalmente  iu  niun  luogo,  dove  il  Cholera  e stato,  quasi 
nessuno  degli  abitaiiti  erode  alia  sua  dilatazioue  per  un  con- 
tagio;  ma  si  trova  questa  opiuione  sempre  e principalmente 
in  quei  paesi  , dove  -finora  il  Cholera  non  e pe’^venuto. 

Dunque  da  tutto  quello  die  ora  abbiamo  detto  in  ge- 
nerc  sul  Cholera  ed  in  special  riguardo  al  suo  sviluppo,  de- 
corso,  durata,  veemeiiza,  esteusione,  mortalita,  ulteriore  di- 
latazione  ec,  considerate  con  attenzione,  riesce  chiaro  die  non 
saria  tanlo  facile  di  dedurre  lutle  queste  particolarita  da  uiia 
indole  contagiosa  del  prefato  morbo,auzi  dovremmo  concedere 
il  Cholera  non  essere  coutagioso  n6  per  immediato  con- 

(i)Die  Cholera  in  Galizipn  vonl.M.Prchal  M.D.Prag.  i83i  p.65. 
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tatto  nc  per  mediata  comunicazlone;  perche,  non  ha  che  po- 
chissima  rassomiglianza  con  altre  malattie  contagiose  p.  e. 
colla  peste,  febbre  gialla  ec. 

Oppure  anche  arametteiido  un  contagio  volatile  come 
p.  e.  uel  vajuolo  o nella  scarlattina  ec.  sarebbe  sempre  as- 
sai  difficile  da  spiegarsi,  come  spesso  le  medesime  persone 
potessero  venir  ripetutamente  infestate,  giacche  la  gia  sof- 
ferta  malauia  dovrebbe  diminuire  la  seguente  disposizione 
ricettiva;  ma  il  Cholera  all’opposto  nella  stessa  epidemia  , 
sovente  assale  i medesimi  individui  per  la  seconda  volta  , 
ciocche  si  ritrova  solamente  nei  morbi  epidemic!  non  gia  con- 
tagiosi;  poi  quasi  mai  non  produce  ne  una  piii  forte  o feb- 
brile  reazione  nel  sistema  sanguigno,  ne  una  specifica  eruzione 
cutanea  , ne  un  malore  del  cervello  ec.  perciocche  invece 
svaniscono  a poco  a poco  le  pulsazioni  del  cuore  e delle  arte- 
rie ; finalmente  I’inoculazione  non  mai  vien  a produri'e  ne 
utilita  ne  sicurezza  contro  I’infezione  del  Cholera. 

E se  2.  volesse  anche  supporre^  che  F evaporazioni 
della  malattia  stessa  propagandosi  agli  altri  sani  uomini  pro- 
ducano  poi  in  quest!  un  simile  processo  morbosd;  questo  noii' 
potrebbe  mai  accadere  se  non  per  mezzo  della  cute^  esseii- 
do  essa  Forgano,  per  cui  un  contagio  puo  passare  dai  ma- 
lati  agli  altri  sani,-  ma  la  stessa  cute  nei  choleric!  appare 
quasi  morta  e totalmente  inerte,  le  sue  funzioni  son  del  tutto 
svanite  e senza  ogni  attivita;  inolti’e  manca  in  essa  il  calo- 
re,  mediante  cui  il  contagio  potrebbe  propagarsi;  quindi  nes- 
suno  si  facilmeute  crederix,  che  una  cute  cosi  fredda  come  il 
marmo  possa  esser  capace  di  produri-e  un  contagio. 

Sembra  poi  cosa  inverisimile,  che  gli  escrenienti  degli 
ammalati  di  Cholera  possano  emanare  un  contagio  , giac- 
ch6  alcune  comrade  di  una  citta  popolata,come  sarebbe  Vien- 
na nei  suoi  sobborghi  situati  presso  il  flume  Vienna  ed  il 
cOsi  delto  Aslerbach,  la  di  cui  acqua  e sempre  fetida  e pie- 


52 

na  d’escrementi,  avreibbcro  do^utq  jiceverc  iu  proporzione  mql- 
lo  pill  casi  di  malatlia,*  ed  ancbe  pocbissimi  o piuttosto  nes- 
suuo  degl’  iufermieri  (1)  sarebbero  rimasi  illesi  dal  Cholera. 

Che  il  sangue  non  pussa  esser  coutagioso,  lo  provano  i 
chirurghi,  che  quand’anche  incauiamente  s’erano  feriti  Dell’ 
aprire  de’  cadaveri,  non  fiirono  per  questo  assaliti  dal  mor- 
bo  ; e quante  volte  non  furouo  spruzzati,  eseguendo  im  sa- 
lasso,  dal  sangue  cholerico,  quante  volte  non  fu  bevuto  da 
que’ bicchieri,  in  cui  poco  fa  era  stato  raccolto  il  sangue? 
Di  pill  ci  racconta  il  medico  russo  Sokolow  (2)  ch’egli 
avendo  gia  una  considerevole  lesione  sul  dito,  non  ostante 
imprcndeva  una  nccropsia,-  e benche  perdesse  la  fasciatura, 
e bench6  il  sangue  cholerico  profondamenle  bagnava  ed 
uraettava  la  ferita,  nondimeno  rimase  libero  dalla  infezione. 
Lo  stesso  narra  il  medico  tedesco  Phoebus  , il  quale  essen- 
dosi  incantamente  tagliato  nolle  sezioni  cadavei'iche  ricevet- 
te  una  infiammazione  del  viciui  vasi  liufalici  , ma  non 
mai  lo  stesso  Cholera. 

Se  il  Cholera  vcramente  fosse  contagioso  sia  per  I’im- 
mcdiato  contalto  dei  malati,  del  sangue,  degl’escrementi,  os- 


(r)  Cl  narra  Loder  che  nello  spedale  arbatscbkico  in  Moscovia 
sol«mcnte  pocbissimi  infennierio  piiio  meno  furono  assaliti  dal  Cho- 
lera, ma  nessiino  di  loro  morto.  Uiber  die  Cholera-krankbeit  etc.  Ko- 
nigsberg.  i85i  p.  i r. 

Receritemente  ancbe  a Livorno  dei  26  llOinlni  incarlcati  a por- 
tare  i malati  alio  spedale,  come  ancbe  di  tutti  gl’infermieri  del  me- 
desimo  spedale  nessuno  e morto,  auzi  nemmen’ammalato  ; e quasi 
in  ogni  singolo  caso  di  malattia  accaduto  nella  suddetta  citta  si  po- 
tevano  sempre  trovare  preceduti  disordini  nella  dieta  , o eccessivo 
timore  e terrore,  le  quali  cause  manlfestamente  disturbano  gliorgani 
digestivi.  Gazzetta  generale  d’Ausburgo  del  29  ottobrei835  p. 

(2)  Uiber  die  Cholera  etc.  von  Tileslus.  2.  Tom.  Niiruberg  i83i. 
p.  148. 
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sja  per  l*aria  respirnta  0 per  le  e.vaporazioui  provenienli 
dalla  cute  ec-,  sempre  sarehbe  cosa  difficile  a spiegarsi,  co- 
me lanto  spesso  rimanessero  del  tiitto  liberi  ed  illesi  que* 
mohissimi  medici  (1),  cbe  recandosi  di  casa  in  casa  giornal- 
mente  tanli  cholerici  curavano,  cbe  da  se  stessi  adopei’avauo 
alle  fregagioni  e cbe  respiravario  cosi  sovente  I’aria  degli  am- 
malali,  imprendevauo  taute  autopsie  cadayericbe  ec:  poi  que- 
grinnumerabili  infermieri  cbe  per  molte  ore  imprendevauo 
fregagioni  facendole  colie  sole  loro  xnani  ^ cbe  gli  ammalali 
mettevano  nel  bagno,  cbe  cambiavauo  e Javavano  la  bian- 
cberia  sporca  e riempiuta  di  escrementi  carattex'istici , di 
sangue  ec.  cbe  portavano  i morti  nella  camera  de’cadaveri? 
A raffbi’zare  gli  esposti  argomenti  cadono  meravigliosamen- 
le  in  concio  i seguenti  fatti. 

1.  Uu  cori’iere  viaggiava  nel  settembre  1831  da  Vien- 
na per  Ollmiitz,  e strada  faceudo  una  donna  subitaneamente 
venne  attaccata  da  lutti  i sintomi  del  Cholera  perfettamente 
sviluppato  ; gli  alti’i  viaggiatori  insistevano  continuamen- 
le,  cbe  tal  donna  infetta  di  queslo  lerribile  inorbo  fosse  mes- 
sa  fuori  del  legno,  per  paura  cbe  ancora  essi  sarebbero  im- 
pestati.  Bencbe  il  corriere  li  faceva  attenti  cbe  la  pi’efata 
donna  avesse  tutto  il  diritto  di  lener  il  suo  poslo,  avendolo 
gia  pagato  fino  a Ollmiitz,  e bencbe  essa  medesima  colie  la- 
crime  pregasse  instantemenle  tU  non  abbandonarla  in  tal  mi- 
sero  stato,  e di  permettere  almeno  la  continuazione  del  viag- 
gio  fino  alia  prossima  maggior  citta  : tutle  queste  rappre- 
sentazioni  e pregbiere  furono  vane  e frustranee..  In  cotali 
circostanze  il  corriere  fu  costretto  di  mettere  la  donna  ac- 


(i)  Gia  Moreau  de  Jonn^s  narra,  cbe  nell'Indiaiu  uno  spazio 
di  tre  anni  tra  a3o  medici,  die  curavano  i cbolerici,  soli  tre  caddero 
ammalati,  di  cui  uno  mori;  tutli  glialtrl  rimanevaiio  risparniiati  ad 
onta  del  perpetuo  contatlo  colle  persone  attaccale  dal  Cholera. 
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canto  lui  iu  serpa;  nondiineno  restava  egli  llbero  ed  im- 
mune dal  Cholera,  quantunque  la  misera  donna  stesse  in  un 
continuo  stato  di  vomito  ed  eccessiva  diarrea. 

2.  Parimenti  una  moglie  di  costituzione  tenera  e dehole, 
avendo  essa  medesima  inipresa  sollecita  cura  pel  suo  ammalato 
marito,sedeva  conlinuamente  giorno  e notte  presso  il  suo  letto, 
adoperava  colle  proprie  mani  alle  necessarie  fregagioni,  al 
diligente  camhiamento  della  hiancheria  e delle  lenzuola,  por- 
geva  essa  medesima  lulti  gli  ordinati  medicamenti  e hevande, 
in  una  parola  si  esponeva  volontaria  all’evidente  pericolo; 
ma  non  ostante  ne  ella  ne  gli  altri  doraestlci  furono  infestati. 

3.  Dippiii  I’auiore  si  ricorda  d’^un  povero  uomo,  che 
mal  si  seniiva  nel  tempo  stesso,  in  che  la  sua  moglie  era  at- 
laccata  dal  Cholera,  enon  avendo  altro  letto  recavasi  in  quello 
dove  giaceva  la  malata  consorte,  senza  pero  essere  infetto. 

4.  Inoltre  anche  di  fancinlli,  che  furono  messi  nel  me- 
desimo  letto,  dove  altri  hamhini  poco  prima  erano  morti 
dal  Cholera,  senza  ricevere  il  morho. 

Dunque  s’egli  e gia  difficile  d’'ammettere  alcun  conta- 
gio  0 fisso  o volatile,  e se  per  conseguenza  la  proposizione 
d’una  immediata  infezione  per  uomini,  cioe  per  via  della  cu- 
te, delParia  rcspiraia,  del  sangue,  degl’escremenli  ec.  vien 
gia  sottoposta  ad  un  assai  gran  duhhio:  allora  la  mediata 
per  via  delle  mercaiizie,  dei  \^estilij  letti  ed  alti’e  robe  sai’k 
tanto  piu  difficile  a dimostrare;  e se  egli  6 un  fatto  indu- 
hitato  e deciso,  che  qualunqiie  materia  contagiosa  soltanto 
ed  assolutamente  nel  la  prossima  vicinanza  e cosi  delta  at’- 
mosfera  dell’ammalato  puo  rimanere  efficace  colla  sua  mas- 
sima  intensita,  sarehhe  cosa  molto  inverisiraile  potersi  es- 
sa propagare  anche  in  siti  assai  lontani  e paesi  I’emoti,*  e per 
questo  rigxiardo  semhra  esser  bastante  la  sola  osservazione 
che  la  progressiva  pi’opagazione  del  Cholera  maggiormente 
non  seguiva  che  certe  e determinate  direzioni  specialmente 
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Verso  roccidente,  benche  Je  suddelte  robe  fossero  trasportate 
e disperse  d’ogni  intorno  in  diversi  e viciui  e remoti  paesi. 

Inoltre  alia  infezione  col  mezzo  delle  I’obe  contraddice 
evidentemente  I’avere  molte  persone  senza  danno  dormito  nei 
medesimi  letti,  in  cui  poco  addietro  cbolerici  erano  morti. 

Dippiii  Tautore  conobhe  un  povero  uomo,  che  recavasi, 
dopo  aver  dormilo  insieme  con  un  amico  attaccato  dal  Cbo- 
lera,  ancora  nella  nolle  precedente  la  morte,  al  suo  vicino 
domicilio  non  plii  die  due  miglia  distante  e quivi  arrivato 
irovo  sua  moglie  indisposta  , la  quale  gia  da  buona  pezza 
paliva  di  diari’ea.  L’uomo  rimase  sempre  samssimo  , ma  la 
moglie,  in  cui  dalla  esistente  diarrea  subitaneamente  si  svi- 
Juppo  il  Cholera,  fra  poco  mori ; e tutti  gli  altri  abitanli 
di  quel  comune,  con  cui  il  pi'efato  uomo  veune  in  contalto 
e comunicazioue,  riraasero  illesi  e sani.  In  questo  caso  scm- 
bra  dunque  verisimile  tal  donna  essere  slata  soprapx’esa  dal 
Cholera  per  cagione  della  gia  da  qualche  tempo  precedente 
e negligentata  diarrea,  il  che  vieppiu  suscetiibile  la  rese  al 
ricevimenio  di  esso  morbo  i ma  non  segue  pel’do , ch’  ella 
fosse  impestata  dai  vestiti  del  marito,  giaccbe  il  Cholera  non 
si  propagava  a verun  altro  degli  abitanti  di  quel  comune:  la 
qual  cosa  certamente  avrebbe  avuto  luogo,  quando  i vestiti 
fossero  stati  capaci  di  contrarre  il  contagio  cholerieo. 

In  conseguenza  di  queste  e somiglianti  ragioni  b quasi 
impossibile  d’ammettere  alcun  contagio,  il  quale  potesse 
propagarsi  di  paese  in  paese,  di  citta  in  citta  ec.  per  mezzo 
d’uomini,  di  nlereanzie  od  altro,  e conservai’e  iramutabil- 
mente  la  sua  primitiva  indole  pestllenziale  per  un  tempo  piii 
lungo  come  sarebbero  mesi,  anni  ec.  ; al  piii  sarebbe  da 
concedere  un  sospetto  sottenti’amento  in  alcuni  piccolissiini 
villaggi,  specialmente  se  fossero  situati  in  vicinanza  d’  altri 
luoghi  infetti , o per  via  delle  persone , che  ivi  stessero 
e segnatamcnie  costrette  in  abitazioni  tvoppo  angusie  , sue- 
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cide,  umlde  , mal  tenute  ec.,  o piu'e  per  via  di  mereanzie 
cd  altre  robe,  che  tutte  quante  penetrate  dalle  varie  insa- 
lubri  evaporazioni  vi  fossero  trasportate;  ma  sembra  cosa 
assolutamente  impossibile  , die  il  Cholera  potesse  introdur- 
si  per  gente  polite  o merci  (iu’allora  non  usate. 

Quando  poi  il  suddetto  morbo  fosse  contagioso,  se  ne 
dovria  portare  la  matei'ia  contagiosa  o sopra  o dentro  di  se. 
Non  sopra  di  se , cioe  nei  vestiti,  letti  ec.  , perche  col 
mezzo  della  disinfezione  se  ne  potrebbe  liberare  ; non  den- 
tro di  se,  cioe  nell’  organismo  medesimo,  perche  non  ne 
potrebbe  risultare  alcun  danno  agli  altri,  finch6  il  ricevuto 
contagio  non  avesse  realraente  prodotto  il  moi’bo  stesso , 
nel  qual  caso  si  farebbe  sempre  a tempo  di  separare  1’  am- 
malalo  dagl’altri,*  e per  questo  riflesso  parebbe  inutile  e 
superflua  la  isolazione  dei  cholerici,  e la  instituzione  delle 
qiiaranlene  ; inutili  e vani  i cordoni  sanitarj  e tutti  gli 
ordinamenti,  che  fiirouo  post!  ai  conlini  di  quasi  ogni  paese, 
prinia  del  giungervi  il  morbo  micidiale  in  discorso,  e che 
coslarono  a qualche  Stato  sorame  cotanto  immense. 

Dunque  s’egli  vero,  che  ne  malati  ne  morti  di  Cho- 
lera lie  i loro  diversi  fluidi  cvacuati,  ne  mercanzie,  116  altre 
simili  robe,  n6  anche  persone  sane,  che  furono  in  imme- 
diato  o mediate  contatto  con  quello  , possono  essere  in 
istato  di  produrre  il  Cholera  in  un  altro  individuo  fin’allo- 
ra  rispariniatone  ed  illeso  ; non  puo  essere  che  assai  dub- 
biosa  la  proposizioue  di  tanti  medici  ed  altri  laici , quando 
pretendono,  ch’il  contagio  sempi'e  sia  stato  la  sola  ed  unica 
ragione  dello  sviluppo  e della  propagazioue  del  morbo  in 
discorso  ; e questa  sentenza  pare  tanto  meno  ammissibile  , 
in  quanto  e esclusivamente  la  principale  particolariid  dei 
morbi  contagiosi  la  capacita  di  trasporiare  la  materia  conta- 
giosa agli  altri  anche  sauissimi  individui , e di  generare  in  , 
quest!,  se  ne  fossero  disposli,  la  medesima  forma  di  malattia. 


§7 

In  riguardo  all’ongi/ie  d’una  infezioue,  due  condiaioni 
sono  indispensabilmente  necessarie;  1°  I’esistenle  contagio 
e suo  influsso  nocivo  ai  determinati  individui ; 2^  la  suscet- 
tivitd  di  essi  individui  per  il  contagio,*  se  ambedue  queste 
condizioni  in  debita  ragione  convengono,  cioe  a dire  se  il 
contagio  influisce  sopra  un  individuo  bastantemente  disposto 
a quell’influsso,  succede  necessariaraente  IMnfezione  sia  per 
immediato  contatto,  ossia  per  diverse  sostanze  fluide  o stabili 
cost  delte  condultori  dei  contagj  ; se  peraltro  una  di  loro 
manca  p.  e.  la  suscettivita,  allora  la  materia  contagiosa  ben- 
cbe  efficacissima  non  verra  mai  potente  ne  alia  generazione 
d’una  infezione,  n^  alia  dilatazione  del  morbo  prodotto. 

In  riguardo  alia  ulterioi'e  propagazione  di  qualunque 
malore  peslilenziale  vieu  da  osservare,  cbe  questa  non  puo 
succedere  in  altro  modo  se  non  per  la  effettiva  trasportazio- 
ne  del  contagio  da  un  individuo  agli  altri,  quand’essi  ne 
abbiano  la  relativa  disposizione,  e questo  trasportamento  av- 
venga  or  piu,  or  meno  presto^  (or  successivamente)  o per  mez- 
zo degli  uomini  o delle  merci  infette;  inoltre  quando  tutto 
quello,  die  si  riferisce  alle  due  suddette  condizioni,  sia  fa- 
vorevole  o alio  sviluppo  del  contagio  stesso,  ossia  alia  au- 
mentazione  della  suscettivita,  allora  in  modo  uecessario  an- 
che  favorira  alia  ulteriore  propagazione  dei  morbi  contagiosi. 
Ora  se  questi  patologici  principj  vengono  applicati  con  giu- 
sta  attenzione  al  Cholera,  riesce  chiaro,  V infezione  in  senso 
stretto  non  poter  aver  luogo  in  questa  malattia,  o in  altre 
parole  il  Cholera  non  poter  esser  contagioso  ^ perche  non 
vi  s ossei’va  quella  cosi  importante  qualita  e principal  attri- 
buto  d ogni  contagio  e d’ogni  malattia  per  esso  prodotta  , 
cioe  la  capacita  di  trasporlare  la  materia  pestilenziale  agli 
altri  anche  sanissimi  individui,  e di  generare  in  questi , se 
pci  ricevimento  del  contagio  fossero  disposti  , la  medesima 
forma  di  malattia.  Piuttosto  si  dovra  ammettere  die  I’origine 
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e la  propagazioue  di  tal  jnorbo  sterininatore  dipeada  per  la 
massima  parte  da  un  miasma,  il  qual  assunto  sembra  tanto 
piii  verisimile,  ia  quanto  die  i miasmi  ( come  andie  lo  fa- 
ceva  il  Cholera)  per  modo  di  regola  si  sviluppano  prindpal- 
mente  in  siti  bassi,  umidi,  riempiuti,  poc'innanzi  innondati  ec. 
dove  viepplu  dal  canto  loi'O  conferiscoiio  o pochissinie  ven- 
tilazioni  in  luoghl  da  per  tutto  rinchiusi,  o repeutini  cam- 
biamenti  delTaria  e temperalura  ; pol  vivande  e bevande 
nocevoli,  frequenti  ralFreddamenti  a cagion  del  vestiti  meno 
regolari  e meno  opportuni  ; passioni  opprinienti  d’  animo 
e principal mentc  se  tutfe  queste  cause  dominano  nel  mede- 
simo  tempo  sopra  un  gran  numero  degli  abitanti. 

Quanlunque  queste  e simili  circostanze  possano  Czian- 
dlo  prendere  or  piii  or  mono  un  grand’  influsso  pei  mali 
contagiosi,  e quantunque  esse  possano  variamente  modificarli; 
nondlmeno  giaminai  non  sono  in  grado  di  pi’odurli  o cam- 
biarli  nella  loro  essenza.  Ambedue  queste  potenze  nocive, 
eosi  il  conlagio  come  il  miasma,  sono  fra  loro  rassomiglianti 
assai;  ambedue  sembrano  rappresentare  finissime  materie 
piii  o meno  diffusibili  ^ ambedue  esei’citano  un  influsso 
morbifero  non  di  rado  estendentesi  sopra  un  considerevole 
numero  d’esseri  vivcnli;  ambedue  aliche  possono  piii  a lun- 
go  stare  attaccate  in  questa  o quella  i*egione  , senza  rlmet- 
tei’e  per  cio  della  sua  indole  micldiale  ; ma  non  ostante 
ambedue  devono  distinguersi  fra  loro  evidentemente. 

Il  contagio  significa  sempre  un  pi’odotto  moi'boso  pro- 
veniente  da  un  corpo  organico  vivente,  e si  distingue  per 
la  capacita  di  comunicarsi  fra  individui  infetti  ed  individui 
sani  aventi  la  disposizione  d’esserne  affetti  , suscitando  in 
questi  la  stessa  malattia,  nella  quale  conlinuamente  egli  me- 
desimo  di  nuovo  si  riproduce  e rigenera;  il  miasma  all’in- 
contro  non  essendo  mai  un  prodotto  morboso  di  verun  coi- 
po  organico  vivente  vien  piuttosto  e per  la  maggioi  parte 
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cagiouato  dal  varj  influssi  fisici  e cllmatici,  cioe  dal  suolo  ^ 
dairatmosfera,  dalla  temperalura,  dalle  acque* 

Ma  sebbene  sia  vero,  cbe  ancbe  esso  come  il  contagio 
vale  a produrre  conteraporaneamente  tni  gran  numero  dei 
casi  di  malattie  della  stessa  forma  e qualita,  i quail  poi  ven- 
gono  variamente  raodificati  per  la  differente  coslltuzione  coi’- 
porea  dell’iadividuo  alTettoue  per  lo  diverso  stato  dell’anima; 
non  ostaute  non  puo  venire  quasi  giammai  in  tal  grado  di 
riprodnrsi  e rigenerarsi  di  nuovo  egli  medesimo  nella  ma- 
laltia  da  esso  prodotta  e di  propagarsi  nella  suddetta  manie- 
ra  da  un  individuo  ad  alti’o;  anzi  muore  e lotalmente  sva- 
nisce  la  materia  nociva  del  miasma  nello  stesso  morbo,  cbe 
produceva ; e perd  un  cosi  quasi  morto  e del  tutto  sva- 
nito  miasma  non  potra  dirsi,  cbe  vaglia  mai  a propagarsi 
sopra  gli  altri,  piuttosto  si  deve  ammettere  cbe  tutti  i casi 
di  malallia  succedenti  nel  medesimo  tempo  sempre  e quasi 
esclusivamente  dipendano  dall’esistente  medesima  materia  no- 
civa dllatata  sopra  un  gran  territorio,  donde  pure  in  riguar- 
do  al  Cholera ‘potremo  splegarci,  cbe  queslo  flagello  princi- 
piava,  creaceva  e svaniva  del  pari  d’una  mera  epidemia,  e cbe 
i di  lui  stadj  dipendevano  per  lo  pin  dalla  maggiore  o mi- 
nore  efficacia  dello  stesso  miasma. 

L’espressione  : malaltia  miasmatica  si  i;iferisce  in  sen- 
se stretto  solamente  all’origine  ed  alia  causa,  e denota  un 
male  cagionato  per  un  miasma  cio6  prodotto  dai  corpi  non 
viventi  ; all  Jnconlro  I’espressione : malaltia  contagiosa  si 
riferisce  piuttosto  all’elTetto,  e denota  quei  mali,  cbe  per  mez- 
zo dun  contagio  possono  trasportarsi  agli  altri  individui  , e 
sopra  questi  di  nuovo  rigenerare  il  medesimo  contagio. 

Quindi  se  taluno  per  il  nocevole  inilusso  d’un  miasma 
viene  infermo,  non  puo  trasportare  il  suo  malessere  ad  un 
aliio,  percbe  il  miasma  nella  sua  essenza  non  si  riproduce 
nella  malaltia  da  esso  prodotta,  c Conseguentemente  per  qua- 
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lunque  miasma  ( venga  questo  dal  auolo  0 dall’ai'I.i  ec.  ) ncji- 
suno  pu6  esserne  infetto,  e parimenti  nessuno  die  se  n’ani- 
mali  puo  infettare  un  altro,  ciocdie  noa  avvieae  die  esdu- 
sivamente  presso  i morbi  coutaglosi. 

Se  dunque  solo  Tammalato  orgaaismo  vivo  ci  in  istato 
di  produrre  un  contagio  : allora  e impossibile  cbe  il  mias- 
ma cagionato  dai  soli  influssi  esterni,  cioe  dalla  natura  cosi 
delta  movta,  possa  niai  divenire  tin  contagio  quasi  vivo  e ca- 
pace  della  ulteriore  pvopagazione  ; oiide  riesce  cbiaro  , die 
uomini  e merci  (ossian  corpi  cosl  detti  vivi  e niorti)  possono 
in  vero  esser  affeiti  per  la  comunicazioue  di  alcun  miasma^ 
raa  non  mai  veramenle  infetti,  salvo  die  si  volesse  cambia- 
re  quest’ultima  espressione  : infezione  vera  con  una  sola- 
mente  apparente.  Cosi  p.  e.  taluno  pub  esser  quasi  inipcuta- 
to  dall’epilepsia,  dal  ballo  di  san  Vito  ec.  solamente  per  11 
timore,  terrore,  spavento  ec. , senza  poter  mai  trovare  in 
quest!  e siniili  morbi  un  vero  contagio. 

Ma  non  ostante  tutto  questo  si  dovra  ammettere  , cbe 
una  malattia  primariamente  soltanto  miasmatica  p.  e.  angina 
gangrenosa,  dissenteria,  tisi  ec.  nel  suo  decorso  ed  ulteriore 
sviluppamento  pub  venire  a tale  grado,  die  essa  fia  veramen- 
te  contagiosa,  doe  a dire  cbe  produca  un  vero  contagio , il 
quale  poi  non  primario , anzi  secondario  dovrebbe  cliiamarsi; 
e questo  sempre  avra  luogo  , se  quel  inorbo  cagionato  da 
un  influsso  miasmatico  negl’individui  affelti  accresce  a po- 
co  a poco  al  grado  d’  una  quasi  morbosa  vivificazione  ( mi 
si  conceda  la  espressione),  cosi  cbe  ne  vien  prodolto  nn 
contagio  secondario  e sempre  corrispondente  alia  priniitiva 
malattia  miasmatica. 

Lo  stesso  sembra  pure  aver  luogo  nel  Cholera  ; il  quale 
sviluppavasi  la  prima  volta  nelle  sponde  paludose  del  Gauge 
( vedi  sez.  I. ),  quivi  prodotto  daU’evidente  camblamento  del- 
Je  ragioni  dimatlcbe,  cioe  da  una  straordinaria  ed  insalubre 
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tcmpei-atura  nelle  «uigoLe  ^lagipui , da  influssi  nociri 

dipendeuti  dall’aria,  dal  suolo  fangoso,  dalle  accjue  ec. 

Qiiindi  anche  I’autore  non  impugua  tutta  quanta  I’indole 
contagiosa  di  qiiesto  morbo,  anzi  ritiene  egli  pure  il  Cholera 
come  qualunque  allra  malaltia  epidemica,  poter  pervenire  al 
grado  ed  alia  capacita,  di  produrre  un  contagio  cioe  secon- 
dario;  ma  per  conseguenza  negai  la  natura  contagiosa  del 
Cholera  determinatainente  nel  suo  rapido  decorso ; portando 
opinione  che  gli  effetti  pestilenziali  de*  morbi  abbiano  certa 
affinita  comparaliva  colla  germinazione  delle  piantez  percioc- 
cbe  non  altrimenti  cbe  una  pianta  fino  a tanto  cb’e  solo  ri- 
vestita  di  foglie  e caulicoli  non  e capace  di  produrre  un  ger- 
me  idoneo  alia  procreazione  di  simile  pianta,  ed  6 certo 
che,  quand’essa  aggiunge  al  sommo  grado  di  perfezione  nelP 
epoca  della  fioritura,  il  germe  o il  seme  si  produce  dal  fiore 
a coslo  di  tutta  la  sua  vita  organica:  cosi  anche  il  Cholera 
non  potra  cominciare  a produrre  un  contagio,  e ad  avere  ca- 
pacita di  comunicarsi  Ira  un  individuo  e I’altro,  se  non  quan- 
do  sieno  accadute  mutazioni  e lesioui  di  fondamentale  iin- 
porlanza  nella  iutera  vita  plastica  dell’organismo,  sia  ch’es- 
so  disgraziatamente  venga  maligno  ed  interamente  rivesla  il 
caraltere  nervoso  e produca  a poco  a poco  una  putrida  ri- 
soluzione  del  sangue  e degli  altri  umori,  ossia  che  durando 
pill  a lungo  vieppiii  s’iuterni  a fondo  nel  processo  vitale  pla- 
stico,  per  cui  la  materia  organica  venga  sottoposta  ad  una 
particolare  metamorfosi  o induca  lo  sviluppo  d’una  eruzione 
cutanea  ec.  In  questi  e simili  casi  le  importanti  mutazioni  e 
lesioni  fondate  nella  intera  vita  formativa  dell’organismo  fa- 
cilmeute  potranno  salire  a tanto  grado  , che  dlspongano 
1 ammalato  dal  Cholera  a produrre  un  contagio,  che  poi  si 
estendera  ad  altri  per  lo  veicolo  delV aria. 

Da  tutto  cio  segue  evidente,  che  pure  il  Cholera  nel 
suo  ulteriore  decorso  possa  cmanarc  uri  contagio  secondario, 
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e questo  principalmcute  awei'ra  nello  stadio  della  reazionc, 
in  cui  non  di  rado  si  sviluppano  sintomi  simili  alio  stato 
esantematico-tifoso;  perciocche  siccome  il  Cholera  nel  suo 
prinio  stadio  ( d’invasione ) si  congiuuge  o comincia  da  va- 
rie  malattie  annue  specialmente  gastriclie  , biliose  , feb- 
bri  interinittenti  ec.  cosi  lia  egli  trovato  nel  secoudo  sta- 
dio ( di  x'eazione  ) la  incliuazione  ( il  cbe  ancbe  spesso  si 
V(;de  ),  di  trasforinarsi  in  una  forma  di  malaltia  adiha- 
mico-nervosa  o esanlematico-tifosa,  e duiique  piio  egli  nel 
niedesiino  moniento  del  cambiarc  il  suo  priniitivo  carattere 
facilnienle  ricevere  la  capacila  di  produrre  lui  (particolare) 
eonlagio,  di  cui  inuauzi  difettava. 

Alla  generazioue  di  qual  cbe  sia  moi’bo  contagioso 
o epideinico  fa  d’uopo  seinpre  una  certa  predisposizione  , 
il  cbe  dunque  ancbe  rispeltivamente  al  Cholera  dovra  aver 
luogo;  ma  concedendosi  essere  contagioso  il  Cholera,  cbe 
sorta  di  contagio  sara  mai  questo,  e cbe  particolar  suscet- 
tivila  vi  si  ricbiedera  inai,  mentre  tanto  di  frequente  si  ve- 
de,  cbe  p.  e.  fra  trenta  individui  d’un  medesimo  luogo 
or  tutti  or  neppur  un  solo  ncvengono  infetli  ? 

Sebbenc  il  Cholera,  e pel  suo  rapido  decorso  e pei  suoi 
pcrioolosi  sintomi  pin  di  qualunque  altra  malattia,  minacci 
la  vita  di  lanle  persone,  (la  qual  cosa  esso  ba  pure  di  co- 
mune  con  alcuni  inorbi  coutagiosi):  nondiineno  in  couseguen- 
za  di  lutte  le  liuora  annoverate  x’iflessloni  ed  argomentazioni 
non  lo  si  puo  gia  prendere  per  contagioso;  eppero  ne  gente 
ue  robe,  cbe  furono  iu  comunicazione  con  cbolerici  , noir 
produrranuo,  da  rarissiini  casi  iu  fuorl,  la  stessa  rnalattia  in 
un  altro  jndividuo  perfetlaincnte  sauo  ; dippiix  se  si  volesse 
ad  ogni  modo  vipuiare  il  Cholera  come  iufettivo  allora  si 
dovrebbe  anniieltere  un  contagio  piuttosto  secondario  , op- 
pure  riguardai-e  come  vei’amente  contagiosi  il  timore,  il  tei  - 
vot  e,  lo  spavento,  Vaffanno  ec.,  le  quali  passioni  opprimenti 
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s'impadroniscono  della  maggior  pai’te  della  gente  al  primo 
avviciiiarsi  e durante  il  corso  di  tal  morbo  micidiale,  ciocclie 
per  ben  mille  volte  raffermavasi  coll’esperienza. 

Finalniente  bannovi  medici,  che  credono  il  Cholera  con- 
tagioso  ed  epidemico  ad  uu  tempo  per  qnesto  cbe  il  conta- 
gio  non  si  ferma  quasi  mai  nei  singoli  individui  , ma  dall’ 
uno  all’altro  si  trasporta,  il  cbe  fa  loro  credere  in  un  certo 
modo,  che  le  raalattie  contagiose  diventiuo  se  mpve  generali 
cioe  epidemtche.  Senza  direttamente  negare  cl6  poter  acca- 
dere  qualcbe  volta,  I’autore  h d’opinione  qnesto  dipendere 
principal  men  te  dalla  diversila  dei  contagj  stessi,  dalla  raag- 
gioi’e  0 rainore  suscettivila  degl’individui  e dalle  circostanze, 
in  cui  la  comunicazione  si  eseguisce;  onde  non  risulta  nulla- 
mente  che  una  malatiia  contagiosa,  nel  tempo  stesso  debbane- 
cessariamente  produrre  una  epidemia,  e tanto  meno  in  quanto 
che  la  dilatazioue  d’un  morbo  contagioso  dipende  mai  sem- 
pre  dalla  trasporlazione  del  contagio;  il  che  contemporanea- 
mente  puo  efFettuarsi  ora  in  molti , e pero  essere  ancora 
promossa  da  varie  circostanze  favorevoli,  ora  (come  spesso  si 
vede)  in  pochi  solamente,  e quivi  pure  repentinamente  ve- 
nir  interi’Otta,  anzi  affatto  cessare. 

Cosi  dalla  tisi  p.  e.  puo  generarsi  il  contagio  cornu- 
nicandosi  dall’uno  degli  sposi  all’  altro  ec.,  senza  pero  per 
queslo  dilatarsi  per  tutt’una  casa,  lutt’un  rione,  tutt’una  cit- 
ta  ec.,  e lo  stesso  potra  dirsi  pure  della  rogna,  sifilide,  va- 
juolo,  e della  scaidattina  ec.  E in  questo  e anche  da  nota- 
re  essere  cosa  manifesta  esistere  una  costituzione  epidemica, 
ma  di  una  costituzione  contagiosa  non  mai  s’intese  I’esistenza. 

Anche  in  riguardo  ad  amhediie  V epideiiiie  a T^ienna 
negli  anni  1831  e 1832  tutte  le  circostanze  provano  abba- 
stanza,  che  il  Cholera  sia  malatiia  epidemica^  e che  esso 
non  tragga  1’  origine  da  verun  contagio  ; anzi  idconosciuto 
e deciso  c il  fatto,  che  tutti  quegli  individui  che 
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pvima  deiruniv«rjsale  sviluppo  §i  aminalaronQ  dl  Cholera, 
furono  da  esso  assaliti,  senza  esser  mai  stati  in  contatto  con 
altri  affetti  di  quel  morbo,  ed  anche  altrettanto  certo  egli  e, 
die  i primi  casi  nel  generale  sviluppo  deU’epidetnia  aecad- 
dero  quasi  contemporaueamente  perGuo  nelle  parti  le  piu 
distanti  della  capitale,  cosl  die  non  puo  aver  avuto  luogo 
un  contatto  o una  coiminicazione  d’  alcun  contaffio. 

O 

Che  I’origine  del  Cliolei’a  sla  puramente  epidemica, 
viene  dimostrato  audie  dalle  osservazioni  fattene  iiell’I.  R. 
spcdale  generale  in  Vienna,  dove  un  uomo  di  68  anni,  che 
glaceva  per  una  malattia  eniorroidale,  venne  da  esso  assalito 
al  18  d’agosto  nel  qual  caso  non  si  puo  neppure  pensare, 
die  abbia  avuto  luogo  una  infezione,  poiche  egli  stesso  non 
venne  mai  in  contatto  ne  con  ammalaii  di  Cholera  , nd 
con  persone  die  presso  quelli  fossero  giammai  state ; e 
fra  i 40  infermi,  che  si  trovavano  nella  medesima  sala, 
come  fra  i medici  e gl’infermieri,  non  ne  venne  attaccato 
nemmeno  uno,  il  che  ammettendo  un  contagio  certamente 
avrebbe  dovulo  avvenire  ; soltanto  1 4 giorni  dopo  accadde 
il  secondo  caso  di  Cholera  in  una  altra  lontana  divisione 
del  suddetto  spedale. 

Poi  in  nessun  luogo  di  Vienna  c dell’intera  bassa  Au- 
stria non  si  pole  mai  con  sicurezza  diinostrare,  die  il  primo 
sviluppo  avesse  preso  I’origine  dall’introduzioue  d’una  ma- 
teria contagiosa  ; ma  d’oi’dinario  e quasi  per  modo  di  re- 
gola,  se  v’era  una  predisposizione,  fu  da  incolparsi  una  delle 
gia  noverate  cagioni  eccitanti,  e dipplii  avrebbero  dovuto  ve- 
nir  primieramente  assaliti  sempre  quegli  individui,  che  si  tro- 
Vavano  in  immediato  contatto  cogl’ammalati,  il  che  vien  ba- 
stantemente  confutato  dall’esperienza  , giacche  spesse  volte 
giacevano  infestati  alcuni  abitanti  d’una  casa,  e gli  altri  nel- 
lo  stesso  tempo  rimanevano  tutti  illesi  ad  oiita  della  libera 
coraunicazione  con  quelli. 


6,^ 

II  Cholera  non  si  dliruse  no  dl  casa.  In  casa  ne'  in 
queH’ordine,  in  cui  i medici  facevano  le  loro  visile;  e come 
potrebbe  mai  accadere,  cbe  tutli  quei  preti  die  in  un  raodo  in- 
defesso  ad  amorevole  consolavano  i moribondi,  die  tutti  quei 
medici  die  giornalmente  curavano  tanli  ammalali  e conli- 
iiuamente  gli  assistevano,  die  imprendevano  tante  autopsle 
di  cadaveri.  e del  resto  cbe  tuui  quegl’  infermieri  die  co- 
stantemente  eseguivano  colle  proprie  mani  le  iiecessarie  fre- 
gagioni,  cbe  portavano  i malati  nel  bagno  ed  i morti  nella 
camera  dell’autopsla  ec.  solamente  di  I’aro  ammalassero,  an- 
zi  ne  ri  manes sero  frequeiilemente  del  tutto  illesi  ? Ed  am- 
messo  il  possibile  caso  cbe  taliino  di  quelli  in  seguito  dell’ 
essere  stato  in  contatto  col  sangue  o cogli  escremeiiti  d’un 
cbolerico,  poi  fosse  investilo  veramente  dallo  stesso  Cbolerar 
nullamente  ancora  dimostra  la  indole  contagiosa  del  morbo; 
anzi  la  iuseparabile  nausea  e la  paura  di  divenire  impestato 
sembrano  conferire  al  reale  sviluppo  sempre  piii  del  dub- 
bioso  contagio  il  quale  forse  si  potesse  portare  in  verun  corpo. 

An  cbe  in  comparazione  con  altre  epidemic  pocbissimi 
soltanto  infermieri  furouo  assaliti  dal  Cbolera;  eppure  se  con- 
senliamo,  cbe  ne  ammalassero  in  pill  gran  numero  dei  me- 
dici, dei  preli  e degl’infermieri  nd  primo  generale  sviluppo 
dell’epidemia,  in  cui  da  ognuno  il  prefato  morbo  veniva  ri- 
pulato  contagioso,  si  potrebbe  trovarne  la  ragione  consl- 
derando  cbe  quelle  persone,  le  quali  non  di  rado  gia  per 
alcun  tempo  prima  solTrivano  diarrea , grancbi  ec.  nel 
tempo  stesso  furono  cbiamali  oltre  le  loro  forze  ad  assi- 
stere  gli  ammalati,  cosi  cbe  spesse  volte  per  4-6.  . giorni 
stavano  in  una  conlinua  veglia;  quindi  non  sara  meraviglioso 
se  questi  individui  in  qudl’epoca  ebbero  ricevuto  tanto  piii 
mclinazione  ad  ammalarsi  ( 1 ),  cssendo  la  fatica  per  moke  e con- 

(i)  Per  cio  alcuni  medici  hanno  proposlo,  die  nessun  iiifer- 
nucre  dovesse  mai  vcgliare  tulta  una  nolle. 
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tiuuate  vigilie  una  delle  pin  iinporlanii  occasion!  eccitanti, 
futii  quest!  fatt!  osservat!  a Vienna  dlmostrano  chiara- 
menle  I’indole  epidemica  del  Cholera,  e percio  esistendo  ima 
predisposizione  non  v’ha  nulla  in  conti’ario  alio  sviluppo 
del  suddetto  moi’bo  sotto  favorevoli  circostanze  d’influssi  cos- 
mico-tellurici,  non  gia  contagiosi ; e questo  supposto  vieppiii 
ancora  vien  comprovalo  pel  successive  sviluppo  del  Chole- 
ra in  seguito  delle  altre  epidemic,  che  lo  hanno  preceduto 
(Sez.  II );  onde  riesce  cosa  assai  verisimile,  che  queste  epide- 
mic gia  qualche  anno  prima  mostratesi  con  manifesto  carat- 
lere  gastrico-nervoso , a poco  a poco  si  fossero  trasformate 
in  vero  Cholera,  tanto  piii  che  le  affezioni  catarrali  di  quell’ 
epoca,  poi  le  fehhri  intermittenti  e gaslrico-nervose  fre- 
quentemenie  furono  accompagnate  dal  vomito  e dalla  diarrea. 

Oltreccio  la  nalura  epidemica  del  morbo  divien  cosa 
snperiore  ad  ogni  duhhiezza,  se  si  considcra  che  al  princi- 
pio  la  malaltia  in  discorso  invesli  soltanto  alcuni  individui 
e sempre  dopo  un  maggior  intervallo  di  tempo,  che  il  nu- 
mero  di  que’  casi  sporadic!  non  si  aumento  che  serpeg- 
giando , e poi  successivamente  accrehhe,  finche  quasi  all’ 
improviso  dopo  una  pioggia  di  tre  gioi’iii  ed  un  considere- 
vole  abl)assarsi  di  lemperalura  nella  notte  del  13  al  14  set- 
tembre  il  Cholera  perfelto  scoppio  insultando  coritempora- 
neamente  un  gran  numcro  d’individui  anche  nei  piii  distant! 
quarliex'i  della  capitale  e dei  sobborghi,  cosi  che  ai  1 3 set- 
temb.  5,  ai  14  gia  41,  ai  15  persino  a 139  individui  ne  furono 
infermati.  Indi  repen linamente  si  rinforzo  tanto  in  intensita 
quanto  in  estensione  a tal  segno  che  ne  proveniva,  quasi 
subito  dopo  il  suo  generale  sviluppo,  una  epidemia  spavento- 
sissima,  la  quale  diffondevasi  celeremente  in  tutte  le  direzioni. 

Ma  il  Cholera  arrivato  con  questa  straordinaria  vee- 
menza  al  suo  piii  alto  grade  (periodo  di  culminazione)  non 
perseverava  che  pochissimi  giorni  ( cinque  ) in  suo  furore 


d(stl’uUivo,  meiiti'e  lo  sladid  tlell’acine  deU’epidemla  duro  uii 
mese  circa  ; dopo  la  qual’  epoca  in  egual  proporzione  anda- 
va  di  nuovo  dirainueudo  e cominciava  a calmarsi  successi- 
vanieute  e sempre  deci-escendo,  fin  die  piii  tardi  affalto  spari. 

bunque  questa  epideinia  non  sembro  esser  cbe  il  sommo 
colmo  d"’  una  costituzione  morbosa  generalmente  dilatata  f 
di  cui  prodromi  furono  le  precedent!  affezioni  catarrali,  feb- 
bri  gastricbe,  nervose,  intermittenti  fee. 

Solameute  ammesso  questo  si  pub  spiegare  la  gran  morta- 
lita,  cbe  ebbe  luogo  anche  in  Vienna  durante  lo  stadio  dell’ac- 
me,  e siccoine  dal  primo  apparire  fino  all’universale  eruzione 
dell’epidemia  si  poterono  quasi  ovunque  noverare  importanti 
cagioni  eccitanti,  come  p.  e.  gravi  eiTori  nella  dieta  , forti 
i-afireddamenti,  veementi  passioni  d'anima  eCi,  cosi  nel  piii 
alto  grado  della  medesima  epidemia  era  spesso  baslante  la 
pill  leggiera  occasione  per  sviluppare  celeremente  il  Cholera 
sotto  la  sua  piii  terribile  forma,  particolarmente  se  normale 
non  era  lo  stato  degli  organ!  riproduttivi. 

Serve  inoltre  a dimostrare  la  forza  dell*  iuflusso  epide- 
mico  nel  tempo  del  Cholera  in  Vienna  1’ ossei’vazione  , che 
molte  persone,  anche  i medici  e i forestieri  arrivati  da  paesi 
aflfatto  sani , quasi  contemporaneamente  si  lagnavano  a ca- 
gione  del  poco  appetito  , della  dillicolta  nel  digerire  , del 
sonno  inquieto,  del  gorgogliare  nel  basso  ventre  , del  rutti, 
delle  ventosila,  delle  frequent!  eVacuazioni  alvine  , della  di- 
minuzione  d’  urina  ec- ; e se  tali  individui  poi  facevano  il 
pill  piccolo  errore  nella  dieta,  allora  repentinamente  il  Cho- 
lera scoppiava  sotto  il  suo  evidente  aspetto,  oppure  si  uuiva 
non  di  rado  ad  altre  gia  esistenti  malattie.  Specialmenie 
nella  seconda  meta  del  mese  di  settembre  si  grande  era  la 
potenza  dell’epidemia,  che  anche  tutli  quelli  che  morivano 
per  altre  malattie,  poco  prima  della  morte,  ebbero  evacua- 
zioni  acquose  ed  una  fisonomla  simile  a quella  dei  chulerici. 
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Pci'fino  ia  quei  casi,  la  cui  I’iaferraarsi  cl’ua  indlviduo 
era  seguito  da  altri  casi  dl  nialattia  nella  stessa  abitazioae, 
pi’eso  rigorosamente  non  comprova  coutagio  alcuno  ; poiclie 
se  si  considera  I’irx’eparabile  stato  dell’aninio,  p.  e.  tervoi’e, 
angoscia,  paiu’a,  spavenlo,  afFanno  ec.,  in  cui  si  ritrovavauo 
sempre  gl’indlvidui  all’ammalarsi  d’una  cara  persona  nel  seno 
della  loi’o  poco  innanzi  pacifica  famiglla ; inoltre  se  si  con- 
sidera lo  sconcerto  ed  il  disordine  necessariamente  cagionato 
nella  maniera  di  vivere  : riesce  cosa  cvidente,  die  durante 
una  si  forte  costiluzione  epideniica  ancbe  la  piii  leggiera 
causa  occasionale  ed  ordinariainente  dl  iiiun  riguardo  pote- 
va  bene  spesso  aver  sviluppato  un  raorbo  tauto  sterminatore. 

Finalinente  se  il  Cholera  in  Vienna  fosse  stato  conta- 
gloso,  come  si  spiegberebbe  die,  secondo  I’esperienze  fattene 
neir  I.  R.  Istituto  ostetrico,  abbiano  potuto  esser  dimesse 
del  tutto  sane  (10-15  giorni  dopo  il  par  to ) piii  di  50  ma- 
dri,  i di  cui  neonati  s’aininalavono  e morirono  dal  Cholera,  e 
con  cui  tultavia  aveano  vissuto  nel  piii  strello  nesso  duran- 
te il  dccorso  della  malaltia?  Dippiii  ancora  molte  allatlarono, 
dopo  la  morte  del  proprj,  altri  bambini  senza  die  ne  questi 
lie  le  madri  stesse  dlvenissero  cliolerici ; eppurc  vlceversa  si 
trovavauo  dei  bambini,  die  raalgrado  di  esser  allattati  dalla 
sna  madre  diolerica  non  divennero  raai  infestatine.  Final- 
mente  ancbe  s’osservava  (1)  cbe  una  incinta,  gia  da  otto 
giorni  in  qua  amniorbata  dal  Cholera,  abortiva  d’un  feto  di 
sei  mesi,  il  quale  poi  una  intiera  ora  coutinuava  a vivere;  il 
qual  caso  cbiaramente  prova,  il  feto  non  essere  stato  attac- 
cato  dal  Cholera,  bcnche  dal  succo  e sangue  della  propria 
madre  gia  diolerica  per  un  si  lungo  tempo  di  otto  giorni 
fosse  continuamente  nutrlto. 

(i)  Dott.  RJiser;  Ausziigc  aus  den  Bericben  sammlllcher  bayc. 
I’isclicr  Aerzle  cc.  Ml’inchen  i83i.  p.  33. 
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A Parigi  pure  la  facoltd  madica  veputb  non  contagio- 
sa il  Cholera,  e difatti  la  Francia  non  pose  verun  cordone 
sanitario  ne  a’  suoi  confini,  p.  e.  col  Belgio,  quando  il  Cho- 
lera vi  facea  strage,  ne  a Calais,  poi  che  ne  fu  infestata 
Londra,  ne  in  altvi  povti  di  mare  benclie  fra  questi  stall 
una  continua  e quotidlana  relazione  avesse  avnto  luogo  ; e 
inolti  esempj  han  provato  die  la  sentenza  di  essi  medici  avea 
fondamento  di  ragione.  Imperciocche  la  epidemia  dal  Belgio 
si  dilate  prima  in  Inghilterra,  d’  onde  giungendo  poi  improv- 
visamente  a Parigi,  s’ebbe  ragion  di  ci’edei’e  che  vi  fosse  sta- 
ta  trasportata  per  un  vento  che  spiro  di  nord-ovest;  e pex'6 
ogni  cautela  presa  saria  riuscila  vana  ed  inutile.  A Parigi 
pure  i pubblici  spettacoli,  i caffe,  le  trattorie  riinasero  aperti 
e frequentati  come  al  soli  to  ; e sebbene  migliaja  d’individui 
fossero  partiti  da  quella  capitale  per  tutte  le  direzioni,  e ne 
fossero  asportate  mercanzie  per  le  piii  lontane  frontiere  del 
regno  ; noudimeno  il  Cholera  non  oltrepasso  la  Loira : cosi. 
anche  moltissimi  fra  i fuggitivi,  recando  gia  seco  il  germe 
del  morbo,  mancarono  a mezzo  il  viaggio  senza  pero  spande- 
r«  0 comunicare  il  Cholera  in  que’  luoglii,  ove  le  diligenze 
gli  avean  lasciati  e ove  miseramenle  caddero  morti. 

Una  infinita  di  medici,  di  preti  e di  snore  della  caritk, 
hanno  pure  prestalo  i piii  assidui  e moltiplicati  soccorsi  agli 
ammorbati  senza  die  si  avesse  a piangere  altra  perdita  fuor 
che  quella  di  due  medici,  e d’una  suora  di  carita  ; d’  onde 
si  deduce  che  se  il  morbo  fosse  contagioso  come  la  peste, 
la  meta  almeno  di  coloro  sarebbe  rimasa  vittima  del  suo  zelo. 

A tutte  queste  finora  annoverate  circostanze  ed  argo- 
mentazioni  con  debita  attenzione  riflettendo  non  sara  facil- 
mente  taluno  propenso  a credere  di  poter  dedurre  sufficien- 
temente  le  molte  e singolari  proprieta  del  Cholera  da  veruu 
contagio,  e tanto  meno,  in  quanto  che  le  medesime  possono 
spiegarsi  come  conseguenze  d’un  influsso  epidemico  sparso 
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dlffusaraeiite  per  Tarla;  quiiidi  'non  il  contngio  anzi  nit  mias- 
ma dovrebbe  reputarsi  a buon  diritto  coiitenere  in  se  tulta 
la  ragione  dello  sviluppo  e dell’  ulteriore  propagazione  del 
morbo  in  discorso,  il  quale  generate  da  varie  scambiate  ra- 
gioni  climaticbe,  come  dalla  temperatura  deH’aria,  dal  suolo, 
dall’acque  ec.  potra  invero  produiTe  mvalatlie  universali  cio<i 
epidemiclie,  senza  per  altro  riprodursi  di  niiovo  nel  morbo 
pi'odotto,  e senza  comunicarsi  da  un  individuo  ad  altro;  cioc- 
che  non  avviene  cbe  solo  presso  i moi'bi  veramente  contagiosi. 
La  quale  proposizione  intendiamo  ora  piii  da  vicino  d’esporre. 

Che  importanti  e repentine  mutazioni  nelle  j'agioni  cli- 
mnticlie  mollo  possano  conferire  a far  principiare  e dila- 
tare  il  tanlo  ferale  morbo,  nessun  certamenle  neghera  ; ma 
essendosi  il  Cholera  presentato  collo  stesso  furore  e peri- 
colo  in  riguardo  ai  suoi  sintomi  tanto  nel  paesi  estremi 
del  Nord,  quanto  in  quelli  del  Sud,  per  questo  solo  mo- 
tivo  non  e da  supporsi  che  la  prima  origine  e 1’ ulteriore 
propagazione  come  anche  la  veemenza  de’  fenomeni  e tut- 
te  lo  altre  particolarita  del  Cholera  dipendano  dal  solo 
cllma  ; giacche  altrimenti  questa  inalattia  dovria  esser  an- 
data  soggetta  a moltiplici  modificazioni  relativamente  a’  suoi 
sintomi,  al  suo  corso,  duramento  ec.,  sia  a oagion  del  vavlo 
cambiamento  delle  influenze,  sia  per  la  rispettiva  costituzloue 
individuale  ; anzl  avrebbe  infine  cessato  alfatto  di  propagar- 
si,  toslo  che  divenisse  incapace  di  veruu  altra  modificazione. 

Non  resta  dunque  altro  ove  cercare  la  causa  di  tal  mor-. 
bo  fuorche  o nell’^rm  o nella  terra,  giacche  I’esistenza  di 
tutti  gli  esseri  viventi,  e la  loro  attivita  ha  la  sua  principal 
base  e radice  in  quest!  due  elementi,  onde  pure  ritraggono 
tutto  qixello  che  serve  alia  conservazione  della  loro  vita  fisica. 

L’importanza  AoW infLusso  atmosferlco  e stata  ricono- 
fciuta  pure  in  tutti  i tempi,  eppero  aH’apparire  d’ogni  epi- 
demia  sempre  primariamente  il  pensievo  si  rivolse  all  avia^ 
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Che  per  altro  uua  cerla  iadole  dell’  almosfera  possa 
produrre  cd  almeno  promuovere  lo  slesso  Cholera  chiara- 
meute  risulta  dall’  essersi  esso  dilatato  per  tanti  paesl  , 
senza  mai  perdere  il  vero  carattere  epidemico;  imperciocchc 
il  morbo  unavolta  prodotlo  dai  iiocivi  influssi  deH’atmosfera 
e senza  resti’ingersi  ad  ua  tal  sito  determinato,  non,  solo  as- 
sail quasi  contemporaneamente  un  considerevole  nuraero 
d’individui  anche  dispersi  nei  pin  dislauti  punti  della  medesi- 
ma  citta,  ma  inoltre,  come  fa  ogni  altra  epidemia,  percorse 
quasi  regolarmeute  i suoi  stadj  cioe  d’incremento,  sommo 
grado  ( acme ) e decremento  , ed  infine  interamente  spari. 

E donde  altrimenti  si  spiegherebbe  quell’ inch  nazione 
generale  a continue  e pertinaci  diarree  , a dolori  colici  , 
a digestlone  viziosa  , a borbogliamenti  nel  basso  ventre  , a 
nausee,  a vomito,  a pressioni  nello  stomaco,  a vertigini  , a 
mancanza  di  sonno  ec.,  fenomeni  che  frequentissimi  quasi 
dappertutto  si  osservavano  poco  prima  o durante  I’in- 
vasione  generale  dell’  epidemia  anche  in  persone  sanissi- 
me,  e dal  Cholera  affatto  illese  ? 

Il  Cholera  sviluppandosi  il  piii  delle  volte  dai  soprac- 
cennati  fenomeni,  i quali  pero  a buon  diritto  possono  eon- 
siderarsi  come  precursori  e forieri  della  stessa  malattia  , 
evidentemente  dimostra  una  singolare  costituzione  dell’aria. 
Eppero  quasi  dappertutto,  come  p.  e.  prima  del  generale 
sviluppo  del  Cholera  a Vienna,  si  poterono  rilevare  grandl 
ed  importanti  cambiamenti  qualitativi  nelle  parti  costituenti 
I’  atmosfera  , specialmente  un  predominio  dell’elettricismo 
iipgativo  , una  dimiuuzione  dell’ossigeno  e del  calore  , una 
mescolanza  con  altre  arie  irrespirabili  e mefitiche,  con  varie 
eyaporazioni  procedute  dalle  putride  sostanze  organiche  ec. 
(come  pin  diflusameute  si  dirk  al  Num.  XII). 

Finalmente  nella  maggior  parte  dei  casi  il  suddelto  mor- 
ho  manifestavasi  come  mera  epidemia,  specialmente  dopo  ch« 
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era  preceduta  una  lemperaluva  mollo  tariabile,  nebulosa  , 
lunido-fredda,  piovosa  ec.,  ed  iu  qualcLe  luogo  gia  svilnp- 
pato  cresceva  seinpre  sotto  le  pvefale  condizioni  dell’aria;  (i ) 
quiudi  eziandio  assaliva  gl’  individui  ordiuariameiile  e con 
maggior  veemenza  durante  la  notte;  all’incontro  piii  rispar- 
miava  i siti  elevati  (essendo  qulvi  Taria  jnigliore),  e non  fii 
cosi  raro  ad  ossevvai'e,  cbe  nella  stessa  citta,  anclie  nella 
stessa  casa  le  abitazioni  superioi’i  riinasero  libere , mentre 
nel  medesimo  tempo  il  pian  terreno  era  investllo. 

Alcuni  medici  come  lohnson  (2)  udnneslejy  Seydliz , 
Saillant,  Schnurre}\  liicle,  Preu  ec.  portano  opinione,  vo- 
Icrvi  alia  gencrazione  del  Cholera  oltre  1'  anzidette  cause 
cosmiche  ( doe  dipendenti  dall’aria  ) ancora  qiialche  imme- 
diata  causa  lellurica  ( doe  aderenle  al  suolo),  anzi  credono 
f|ucsl’ulLlma  da  se  sola  a do  baslare  ; si  percli6  il  Gholei’a 
fino  ancora  dal  suo  primo  pi’indpio  nelJe  Indie,  sviluppa- 
vasl  seguatamente  in  siti  bassl,  umidi  e paludosi  , ed  una 
volla  generalo  per  lo  pin  e quasi  esclusivamente  propaga- 
vasi  lungliesso  i lidi  del  mare  cd  il  corso  dei  Cumi  , e si 
perclie  linora  presentava  quasi  dapertutto  gli  stessi  fenome- 
ni  rispcltivamente  alia  sua  veemenza,  estensinne,  dui’ata,  de- 
corso  ec.  senza  chc  i piii  differenti  rapporti  deH’atmosfera, 

(1)  Siccomc  a Vienna,  cosi  nella  forlczza  persiana  Baka  il 
Cholera,  csscmlo  gla  cessato,  per  lo  piii  appariva  di  nuovo  e co» 
tanto  maggior  veemenza  dopo  pioggie  fortissirue  e susseguenti  in- 
noiidazioni. 

(2)  Indeed  the  capricious  as  Avell  as  olastiuate  courses, which 
this  epidemic  occasionally  pursued  are  much  more  explicable  on 
the  principle  of  a terrestrial,  than  of  an  atmospheric  or  contagious 
influence.  We  see  the  causes,  which  produce  earthquakes  take  the 
most  irregular  and  unaccountable  routes  ; and  as  for  this  morbific 
agent  appearing  at  sea,  we  can  have  no  great  difficulty  in  concei- 
ving the  possibility  of  such  an  uccurcncc,  after  seeing,  in  our  own 
days  volcanic  islands  boiling  up  from  the  bottom  of  the  ocean. 
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del  clima,  della  tempevatura  , clei  venti  , delle  stagioni  e le 
loro  dipendeuze  come  umidita  e siccita,  calore  e freddo  ec. 
vi  producessero  un  qualolie  iiotabile  cambiamento.  E quest! 
medic!  ripetoiio  poi  la  surrifcrita  causa  tellurica  dall’  ema- 
nazione  od  esalazione  d’uii  miasma  specificOy  die  provenuto 
dal  suolo  medesimo  s!  moltiplica  per  la  sua  dissolubilita 
prodotto  negli  strati  inferioi'i  dell’aria,  ed  indi  s!  tvasporta 
ulteriormente  per  1’  atmosfera;  eppero  nella  magglor  pax’le 
delle  contrade  investite  dal  Cholera  vogliono  essers!  ossei*- 
vata  cotale  esalazione  tellurica  , che  presto  congiungeudos! 
coll’  aria  produsse  cosi  una  causa  di  malattia  atmosferica. 

In  tal  modo  spiegano  come  accadano  i tanto  singolari 
salti  del  Cholera  poteudosi  lo  stesso  principio  tellurico  ma- 
nifestare  anche  in  luoghi  lontani  da  quelli  gia  assaliti  ; come 
gran  tratti  di  paesi  in  una  certa  e determinata  direzione  I’uu 
dopo  I’altro  s’ammorbano ; come  poi  il  Cholera  in  varj  luo- 
ghi si  distingue  in  riguardo  alia  singolare  veeraenza  de’suoi 
sintomi,  al  veloce  decorso,  alia  breve  durata,  ed  alia  mag- 
giore  0 minore  estensione ; dippiii  come  un  insulto  impro- 
vise e forte,  persino  una  morte  subitanca  tanto  piii  avvenga, 
se  il  miasma  immediatamente  dalla  terra  sia  emanate,  onde 
le  sue  vittime  spietatamente  raccoglie  ; c come  al  contrai’io 
1 attacco  venga  meno  veemente  , il  decorso  meno  veloce,  e 
percio  anche  meno  pericolosa  tutta  la  malattia,  se  la  mate- 
ria tellurica  per  la  sua  congiunzione  coll’aria  si  assotligli  , 
s’indebolisca  e Cnalmente  affatto  si  disperda. 

Da  questo  motive  deducono  ti’ovai’si  sempre  mol  to  piii 
casi  di  malattia  e di  morte  nei  paesi  da  poco  prima  in- 
nondati,  umidi,  paludosi  (1),-  nei  siti  bassi  o esposti  a re- 

(i)  Anche  a Livorno  la  piu  rigorosa  isolazione  non  ha  giova- 
to  nlente  affatto,  come  questo  vien  comprovato  da  piu  faraiglic 
sraeliiiche,  le  quali  nondiineno  furono  infelte.  Gazzetla  generale 
di  Aushurgo  del  29  ottohre  i835  p.  •4x3, 
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peiitina  varieth  dl  temperalura ; nelle  contrade  rliicluuse, 
spoi’che,  tortuose  ; nelle  abitazioiii  malsaiie,  oscure,  I’iempiu- 
te  p.  e.  cavceri,  spedali,  fabbricbe  pubblicbe  per  i poveri,  ec. 
ncl  quail  luoglii  ad  onta  della  pin  perfetta  isolazione  e sti’et- 
tissima  separazione  il  Cholera  scoppio  assalendo  frequeutemen- 
le  il  iJ\Q  fin  il  1/5  degl’ abilanti  siffattamente  che  quest’ epi- 
deinia  non  fu  impedita  ed  allontanata  in  altro  modo  se  non 
per  la  totale  evacuazione  di  que’  tali  luogbi  insalubri  ; al 
contrario  vogliono  pure,  (percbe  non  potevasi  raai  il  principio 
tellurico  subito  alzarsi  verso  gli  strati  superiori  dell’aria,  e 
pero  non  giungervi  se  non  che  gia  di  molto  attenuate  e cal- 
mato  , onde^  necessariamente  va  perdendo  il  suo  vigor  pri- 
ndtivo),  rinianere  vieppiii  risparmiati,  ed  illesi  i siti  piii  ele- 
vati,  fi’igidi  e mootanosi;  I’abitazioni  polite,  asciutte,  spaziose 
e ben  fabbricate  ec.  sebbene  fossero  talora  interaniente  cii’- 
cmidate  da  altri  luoglii  infetti,  e sebbene  la  loro  libera  co 
niunicazione  con  quest’ultimi  non  fosse  mai  interrotta;  auzi 
nella  medesinia  casa  qiialcbe  volla  si  sono  vedute  illese 
e risparmiate  le  parti  supci'iori,  ben  tenute  e polite,  men- 
ire  le  inferiori,  uiiiide,  sporcbe  ed  oscure  venivano  assalite. 

Come  tali  influssi  tellurici  si  considerano  varj  straor- 
dinavj  fenomeni  iiaturali  , quali  sono  tvemiioLi  , eruzioni 
vulcaiiiche  , ficj’i  teniporali  ec.,  e siccome  quasi  da  per  tut- 
to  , ove  si  e manifestato  il  Cholera,  quest!  fenomeni  per  caso 
sono  accaduti  o prima  o poco  dopo  o pure  contemporanea- 
inente,  credesi  ad  essi  doversi  attribuire  lo  sviluppo  del  morbo. 

Cosi  furono  osservati  tremuoti  ed  ex’uzioni  vulcaniche 
1’  anno  1817  nella  isola  di  Giava  e parte  selteutriouale 
dclle  Indie,*  I’anno  1819  altri  fierissiini  tremuoti  ( durando 


dai  16  giugno  fin  ai  13  novembre  ) si  manifestarono  nella 
niaggior  parte  delle  Indie  spezialmente  devastanti  la  pro- 
vincia  Kauisch  ; conteraporaneamente  violent!  tremuoti  ed 
eruzioni  vulcaniche  in  altvi  lontani  paesi  accaddero  come 
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p.  e.  in  Mecca,  al  Mare  rosso,  nell’isola  di  Corfu,  nei  din- 
torni  del  Vesuvio,  dell’Etna  ec.;  I’anno  1 820  ( li  26  maggio) 
altri  fortissimi  tremuoti  lunghesso  tutta  la  catena  dell’Himaleh 
( Himmilaglia  ) e nelle  parti  nord-ovest  delle  Indie  { 1 an- 
no 1821  (li  27  febrajo)  nelle  isole  di  Celebes  e Reunion; 
I’anno  1822  ( li  1 3 agosto)  sulle  coste  della  Siria  e piii 
tardi  nella  Persia  segnatamente  a Sebiras. 

Ma  prescindendo  dall’essere  sottile  ed  originale  questo 
suppostp,  non  mai  abbastanza  con  questo  mezzo  si  provera 
generarsi  il  Cholera  ed  indi  successivamenle  propagarsi  per 
cause  puramente  telluriche  ; imperocche  al  primo  suo  svi- 
luppo  in  Jessore  ne  tremuoti  si  osservarono  ne  eruzioni 
vulcaniche  ; tali  fen omeni  anche  prima  accaddero  e bene 
spesso  senza  che  per  cio  un  simile  morbo  qual  e il 
Cholera  producessero  ; penetro  poi  questo  morbo  sino  nel 
centre  dell’Asia  e dell’Europa  , avveguacebe  i tremuoti  e 
I’eruzioni  vulcaniche  non  vi  abbiano  luogo  quasi  mai  o per 
lo  meno  rarissime  volte;  ed  anche  ammesso  che  i suddetti  feno- 
meni  potessero  difatti  produrre  alcun  morbo  epidemico,  Tef- 
fetto  ne  dovrebbe  essere  passeggiero  , ne  potrebbe  esten- 
dersi  su  molti  paesi,  ne  durare  per  raolti  anni,  anzi  avrebbe 
dovuto  diffondersi  il  Cholera  subito  e con  gran  velocita  in 
maggiori  distanze,  mentre  si  vede  in  1 4 anni  di  tempo  es- 
ser  giunto  appena  ai  confini  dell’Europa  ; come  poi  spie- 
gherebbonsi  i salti  di  questo  morbo,  i tanti  paesi  rima- 
stine  illesi,  commecche  fossero  da  altri  infettine  per  ogni 
verso  circondati  ? E perche  mai  per  I’appunto  in  questo  caso 
gli  uomini  dovrebbero  andarvi  soggetti  sempre  piii  che  non 
gli  animali,  con  tutto  che  il  contrario  ordinariamente  si  veda? 
Per  ultimo  dovrebbe  pure  la  malattia  vieppiii  di  frequenle 
generarsi  sui  bastimenti,  per  essere  questi  segnatamente  nel 
mare  indico  a tali  fenomoni  esposti,  il  che  pero  seepuda 

Scott  pressoche  non  mai  successe. 
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Ma  rilletlendo  una  perfetta  avniouia  esistcre  uou  solo 
fra  tutti  i singoli  pianeti  di  questo  nostro  sistema  solare  , 
il  die  diiaramente  gia  risulla  dalla  contiiiua  influenza  del 
sole  e della  luna  sulla  terra  ed  i suoi  abitauti,  e la  mede- 
sima  armonia  regnare  pure  fra  tutti  gli  altri  iunumerabili 
sistemi  solari  dell’ universo,  i quali  haniio  dei  rapporti  re- 
ciproci  I’uno  rispettivainente  all’altro  e tutti  rispettivamente  j 
alia  terra:  si  potra  conchiudere,  die  importanti  canibiamenti  i 
cosmici  possano  produrre  mutazioni  pernidose  ugualmente 
sul  nostro  globo  e segnatamente  nel  suolo  e nell’  atuiosfera, 
perdie  in  tutta  la  natura  nulla  v’ha  d’isolato  e tutto  quel- 
lo  die  nella  terra  cresce  e vive  , sta  in  mezzo  all’  in  flus- 
so  c rapporto  alternativo  della  terra  stessa  cogli  altri  corpi 
cosmici  e tcrrcstri  : quindi  pure,  rumano  corpo  o il  micro- 
cosnio  dovra  spcrimentare  tutte  le  mutazioni  del  niacro- 
cosmo , e cosi  le  malaltie  epidemidie  non  saranno  die  gli 
da  noi  sentiti  efletti  dei  canibiamenti  del  macrocosmo. 

Or  se  egli  e vero  die  tali  caniliiamenti  cosmici  gia  pro- 
ducano  disordine  si  nella  terra  ( rispettivamente  al  suolo ) 
come  nell’  atmosfera  ( rispettivamente  al  dima  , alia  tem- 
peratura  ec.  )•  siegue  necessariamente  cbe  lo  produrranno 
pure  fra  le  creature  stesse,  le  quali  in  questi  due  elementi 
trovano  la  esistenza  e conservazione  , e non  sara  tanto  inve- 
risimile,  die  una  epidemia  si  ferale  come  il  Cliolera  ne 
venga  generata.  Prova  di  die  sono  quelle  diverse  muta- 
zioni del  benessere  p.  e.  quel  gorgogliare  del  ventre,  quella 
inclinazione  a diarree  ec.  die  si  rilevarono  in  pressoclie  tutti 
gli  individui  al  principio  delTepidemia,  perfino  nei  saiiissimi  e 
negli  stessi  forestieri  provenuti  da  luoglii  illesi  dal  Cholera. 

Questo  supposto  riceve  rnaggiore  probabilita  conside- 
randosi  , die  gia  nelle  Indie  il  reale  sviluppo  del  Cholera 
fu  preceduto  o accompagnato  d’  assai  importanti  cambia- 
menli  e cosmici  e telliirici  , e da  questi  preconizzato. 
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Pioggie  dirottissiine  ivi  cadclero  in  un  modo  totalmente 
slraordinario  nella  stagione  die  suole  esser  asciuUa , e pei* 
I’  effetto  di  questa  irregolarita  e la  predominante  uniidita  i 
frutti  ed  altri  alimenti  specialmente  il  rise  ( il  comuue  nu- 
U-imento  dei  poveri  Indian!  ) o rimanevano  immaturi  o di- 
venivano  di  cattiva  qualita,  guasti,  insipid!  e facili  a fei’- 
menlare ; e di  tan  to  pin  si  concedera  una  generale  cioe  epi- 
demica  malattia  come  il  Cliolera  esservisi  potato  generare, 
Be  oltre  alle  gia  accennate  ragioni  cosmiclie  si  rifletta  ancora 
al  clima  caldissimo,  alia  situazione  Lassa  e costantemente 
umida  dei  rispettivi  paesi,  alle  continue  esalazioni  delle  acque 
pel’  lungo  tempo  stagnant!  ( dopo  1’  innondazioni  del  Gauge) 
delle  paludi  ec.  infine  al  modo  di  vivere , agli  alimenti  e 
restimenti  cattivi  della  maggior  parte  de’  nazionali  In- 
dian! ec. 

Dippiii  anclie  nei  tempi  pin  recent!  spesso  s’  osserva* 
vano  simili^avvenimenti  cosmic!  e telluric!,  ciocclie  pi’ovano 
abbastanza  le  numerose  notlzie  in  riguardo  ai  tremuoti  ed 
alle  eruzioni  vulcanicbe  pei’sino  in  paesi  prima  non  mai 
sottoposti  a simili  rivoluzioni  ; i movimenti  degli  scoglj  di 
ghiaccio  nelle  regioni  polar!  ; le  straordinarie  e repentine 
mutazioni  del  barometro ; i cambiamenti  sorprendenti  e spes- 
so subitanei  del  clima  e del  suolo;  le  innondazioni  tanto  fre- 
quent! e forti ; le  raccolte  fuor  dell’usato  cattive  e magre  ; 
i frutti  insipid!  ed  altri  tali  accident! ; die  cosi  di  frequente 
precedeano  il  Cholera  in  vastissimi  tratti  di  terre  princi- 
palmente  della  zona  torrida , tutte  cose  che  fanno  supporre 
giavi  mutazioni  nei  rapporti  e cosmic!  e telluric!. 

Sembra  dunque  in  riguardo  al  Cholera  pin  verisimile 
di  prodursi  dalla  terra  un  miasma^  il  quale  poi  daW aria 
'vien  1 icevulo itwece  di  potersi  questo  nella  stessa  atmo~ 
•’>[ei  a generare  e quivi  propagare ; perche  il  di  lui  inllusso 
nocivo  moi’bifero  quasi  coutcmporaueainente  si  csieiide  so- 
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pva  tutti  grindividui  d’un  medesimo  luogo  , onde  spiegAsi 
come  pure  frequeiitemente  le  persone,  meno  disposte  a poter 
ammalatsi  per  la  generale  causa  nociva  cosmico-tellurica  ^ 
cadono  realmeiite  inferme  uella  viciiianza  e circuizione  dei 
cholerici  e tanto  piii,  in  quanto  che  esse  gia  stanno  sotto  riu- 
flusso  di  quelle  generali  cagioni  di  malattia.  Egli  pero  non 
Sara  meraviglioso  quaudo  il  solo  timore,  terrore  , alFanno, 
spavento  ec.  gia  sla  bastante  a produrre  lo  stesso  Cholera, 
nel  qual  caso  un  contagio  pluttosto  psichico  che  fisico  o 
rnateriale  avremo  d’ammettere. 

Ma  tali  mutazioni  cosmiche  e telluriche  non  souo  per 
se  sole  gia  sufficienti  a dichiarare  Torigiue  e la  generazio- 
ne  del  Cholera  : sempre  ci  vuol  ancora  ima  certa  prerli- 
sposizione  corporea,  onde  si  spiega  perche,  sehhene  moltis- 
sime  persone  sentissero  alcuni  fenomeni  prodromi,  non  tutte 
invero  ne  cadevano  raalate,  ma  solo  principalinente  gl’indi- 
\idui  piu  disposti;  eppero  il  Dott.  Loder  consigliere  di  Slato 
ed  archiatro  di  S.  M.  rimperadore  delle  Ptussie  con  moha 
ragione  compara  il  caso  d’  ammalarsi  di  Cholera  con  una 
scintilla,  la  quale  si  estingue  da  se,  quando  cade  sopra  un 
corpo  incombustihile  , uia  subito  cagiona  una  viva  fiamma 
cd  una  terribile  esplosione,  quando  s’  imbatte  in  lieno  sec- 
co  oppure  sopra  una  quautita  di  polvere  da  cannone. 

In  consegueuza  di  tutti  quegli  ai’gomenti  e fatti  con- 
chiude  1’  autore  essere  possibile  die  il  Cholera  solo  in  al- 
cuni pochissimi  casi  e sotto  le  sunnominate  condizioni  pos- 
sa  in  vero  dilatarsi  per  V evoluzione  e comunicazione  dUin 
contagio  fra  Uun  alV altro  ; ma  afferma  pure  nello  stesso 
tempo  , I’origine  e la  propagazione  del  Cholera  per  lo  piix 
manifestamente  dipeudere  dalle  sole  in^itenze  epidemiclie 
e da  una  particolare  e lun^amente  diffusa  costituzione  di 
malattia  epidemica  ; ciocche  siccome  cosa  induhitata  di- 
inostrano  : il  procedimento  del  Cholera  sempre  e dappertutto 


79 

corrispondente  alle  leggi  general!  dei  morhi  epidemici  , la 
niodificazione  nella  formaj  nel  corso  ec.  e la  stessa  totals 
sparizioiie  delle  malattie  annue  regnanti  avanti  lo  sviluppo 
del  Cholera  ; le  mutazioni  nello  stato  di  salute  di  tutti  gli 
abitanti,  il  progressive  accrescimento  dei  singoli  casi  cho- 
lerici  ; raumeutazioiie  del  morbo  rispettivamente  alia  sua 
pnrezza,  veemenza  ed  estensione  fin  ad  un  certo  grado  ; il 
decremento  da  questo  panto  a poco  a poco  rispettivamente 
alle  stesse  relazioni  ; la  diininuzione  , cessazione  e trasmu- 
tazione  dei  generali  lurbameuti  e disordini  nella  salute 
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degli  abitanti,  e I’attuale  differente  modificazione  del  succe- 
denti  casi  choleric!,  la  quale  sempre  cori’ispoude  alia  ulti- 
mamente  accaduta  costituzione  di  malattia.  Lo  stesso  pro- 
vano  le  singole  e tra  loro  divei’se  epidemic,  i diversi  parti- 
colari  casi  choleric!  dipendenti  da  quelle , la  loro  di  versa 
forma,  durata,  veemenza  , e lutte  le  prodottene  moltiplici 
modificazioni  uei  sintomi  e nel  corso  in  genere,  in  quanto 
che  la  regnante  costituzione  di  malattia  era  o una  intiera- 
mente  pura  cholerica  , o inclinava  ad  una  gastrico-biliosa, 
0 gastrico-nervosa  o catarroso-reumalica  ec. 

Onde  non  vuol  cercarsi  la  ragione,  perche  il  Cholera 
comparve  in  alcuni  luoghi  come  malattia  epidemica,  ed  in 
altri  come  sporadica,  e perche  si  spesso  dopo  gran  salt!  si 
sviluppo  in  un  qualche  comune,  senza  toccare  gli  interme- 
dj  ec.  nel  solo  rispettivo  ove  minore  ove  magglore  com- 
mercio  mutuo  degli  abitanti  (al  che  provare  non  esiste  nem- 
men  un  fatto  ) ,*  ma  pluttosto  nel  concorso  di  tutte  quelle 
circostanze,  per  cui  la  regnante  costituzione  di  malattia  po- 
teva  innalzarsi  ad  una  veramente  epidemica. 
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V.  L,a  ipotiposi,  ossia  la  descrizione  del  sintomi  carattC' 
ristici  colla  diagnosi  , anclie  in  riguardo  ai  neonati 
ed  ai  bambini. 

n Cholera  non  cli  ratio  era  pi’eceduto  da  varie  sensa- 
zioni  morhose  per  lo  piii  di  breve  durata  , principal ineiUe 
in  pei’sone  deboli  ed  attcmpate,  e come  prodromi  di  special 
riguardo  si  osservavano  ottusita  c gravczza  del  capo  nella 
rcgione  della  fronte,  verligini,  e passeggiero  sbalordimento, 
sonno  inquieto,  Csonoraia  cangiata  ed  alFannosa,  lingua  spor- 
ca,  mancaiiza  di  appetito,  sentimento  di  oppressione,  di  ca- 
lore,  e di  affanno  nella  regione  dello  stomaco  ; nausea,  mo- 
men  taneo  ruttare,  gorgogliarc  nel  basso  ventre,  ventosita, 
inclinazione  a vomitare  ed  a evacuare  ; universale  abbatti- 
mento,  spccialmonte  nclle  estremita  inferiorl,  accoinpagnato 
talvolta  da  grancbj  o traenti  doluri  nei  muscoll  della  gam- 
ba  ; di  tempo  in  tempo  palpitazlone  di  cuore  ed  angoscia  , 
uu  lieve  brivido  per  la  scbiena  , momentaneo  calox’e  , ossia 
molesta  alternativa  di  frcddo  e caldo  con  inclinazione  ai 
sudori  di  odorc  particolare;  polso  moderatamentc  accellei’ato, 
piccolo  cd  incostantc.  Quest!  fenomeni,  die  d’ordinario  du- 
ravano  solo  pocbe  ore  (8-12),  vennero  soprattutto  osservati, 
allorcbe  lo  sviluppo  della  malattia  era  cagionato  da  errori 
nella  dieta,  o da  un  ra  (Fredda  men  to  ; nella  maggior  parte 
dei  casi  pel  corso  di  piu  giorni  o ancbe  settimane  e senza 
alcun  altro  dei  sopramentovati  fenomeni  precedeva  una 
diarrea  moderata  bensi,  ma  molto  dehilitante,  colla- lingua 
coperta  d’una  materia  bianca  e grossa,  a cui  in  pocbi  casi 
dopo  breve  tempo  si  univa  il  vomito  ; se  poi  la  malattia, 
subito  e senza  alcun  notabile  foriero,  appariva  colla  diarrea 
particolare,  e col  susscguente  , o contemporaneo  vomito  , 
allora  n’erano  d’  ordinario  d’  incolparsi  gravi  errori  nella 
dieta,  o passion!  accompagnate  da  nausea;  quest!  casi,  cbe 
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por  brtoaa  sorte  appartenevano  ai  piii  rari,  erano  assai  pe- 
ricolosi  a cagioae  del  rapido  corso  della  inalattia. 

Quei  casi  al  coatravlo,  che  coasistevauo  solo  ia  ispasimi, 
e svcaimead  con  ua  totale  spossaniento  delle  foi’ze  vital!  , 
ed  ia  cui  non  avea  luogo  diaiTea  alcuna  ne  in  principio  , 
ne  durante  il  corso  della  malattia,  e perfino  nessun  vomito 
( Cholera  sicca ),  appartenevano  ai  rarissimi ; e I’autore  die 
ebbe  occasione  di  osservare  e di  curare  tanti  mila  ammalati 
dl  Cbolera,  cosi  in  Vienna,  come  ancbe  uel  civcolo  V.  U.  M.  B. 
si  puo  ricordare  d’un  solo  fatto  di  tal  natura  , clie  termino 
ancbe  presto  colla  morte. 

Il  Cholera  interamente  sviluppato,  che  spesso  appari- 
va  senza  alcun  foriero,  era  caratterizzato  da  eoaciiazioni  del 
tubo  iatestinale  impetuose,  profuse,  assai  frequenti,  e per 
lo  pin.  senza  dolore,  quasi  senipi’e  accompagaate  da  ua  gor- 
gogliare,  e romoreggiare  degl’  intestini  ; queste  evacuazioni 
alvine  quasi  in  ogni  caso  rappresentavano  un  fluido  bianco- 
ciaereo,  sieroso,  di  odor  rlbuttante,  coutenevano  dei  focchi 
miicosi,  formanti  un  sedimento  cr uschi forme , o cretoso  e 
non  di  rado  ancbe  del  mescugli  biliosi.  Poche  ore  dopo 
seguiva  un  profuso  e facile  vomito  d’un  simile  fluido  ac- 
quoso,  sieroso  oppure  mucoso,  d’  ordinario  senza  sapore  e 
odore  ( alcune  volte  ancbe  acido  o amaro ),  die  da  principio 
era  frequentemente  mescolato  col  cbimo,  ed  accompagnato  da 
sensazione  oppressiva  ed  allannosa  alio  scrobicolo  del  cuoro. 

A quest!  fenomenl  si  univaao  bene  spesso  i granchj, 
cbe  incomiticiavano  per  lo  piii  iielle  estremita  inferlori  , e 
soltanto  pill  tardi  si  estendevano  nelle  superior!;  queste  con- 
trazioni  spasmodicbe,  e spesso  oltremodo  dolorose  erano  di- 
verse tanto  in  riguardo  al  loro  iacominciamento,  quanto  in 
riguardo  alia  loro  vecmeriza  ; negrindividui  giovaui  e I’orti 
lacorninciavano  orduiariamente  dopo  le  prime  ev.uuazioui  , 
ed  ascendevatio  in  egual  proporzioiie  colla  malattia  ad  uua 
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importante  altezza  ; al  contrario  negl’indivldui  vecchj,  spos- 
sati  e caclaettici,  o mancavano  spesse  volte  totalmente  o al 
piu  si  mosli’avaiio  soltaiito  verso  la  fine  della  malaltia. 

Gia  fin  dal  principio  della  malattia  i lineamenti  del 
volto  erano  smunti , ed  evidenteraente  cangiali  ; ( physio- 
nomia  cJiolerica ) ; gli  occhj  rltlrati  pvofondamente  nelle 
orbite,  ad  attorniali  da  un  cercbio  verde-ceruleo;  lo  sguardo 
diveniva  sempre  piii  infiaccbito,  ed  il  langnido  occluo  era 
spesse  volte  alia  fine  totalmente  coperto  dalla  palpebre  su- 
periore;  le  lahbva  divenivano  cerulee,  ed  erano  insieme  col 
mento,  coll’apice  del  naso  e colle  guancie,  fredde  a toccarsi; 
il  sangue,  anche  da  nna  larga  apertux’a  della  vena,  non  usci- 
va  die  a goecia  a goccia,  era  denso,  nero  e scnza  alcuna 
crosta  flogistica,  non  conteneva  siero  di  sorta  o soltanto 
assai  poco,  c mostravasi  tantosto  rappreso  e coagnlato  in  una 
raassa  lenace,  bruno-ncriccia  e simile  alia  pece. 

L’  intero  aspetto  dell’  ammalato  svelava  la  grande  an- 
goscLU^  ed  inquicLucline  interna  sempre  congiunta  con  nn 
profondo  abhattirnento  delV aninio  ; la  lingua,  da  principio 
umida  , e coperta  da  nn  mnco  bianco  o giallo  , diveniva 
successivamente  pallida,  fredda,  ed  alia  fine  az/Airrina;  la  sete 
riusciva  sempre  piii  veemente  ed  nnita  a grande  desiderio 
di  acqna  frcsca,  o di  qualclie  acida  bevanda  ; la  voce  era 
in  modo  tuito  proprio  I’auca  , e debole  {vox  cliolerica), 
spesso  si  cambiava  gla  fin  dal  principio  della  malattia,  o 
dopo  alcune  evacuazioni.  La  respirazionc  diveniva  ritai'data, 
debole,  spesso  difficile,  aftannosa,  e solamente  rare  volte  ac- 
celerata,  e piii  breve;  V aliio  a poco  a poco  riusciva  fx’eddo. 
I malati  si  lagnavano  di  un  grande  abhauimento  in  tutto 
il  corpo,  di  un  alto  gi’ado  di  affanno  nei  precordj , e se  ivi 
venivano  compressi,  di  una  sensazione  dolorosa;  al  principio 
della  malaltia  frequentemente  di  dolori  colici  nel  basso  ven- 
tre, il  quale  pero  nell’ulteriorc  coi’so  appariva  lasso,  raolle  e 
spesso  assai  privo  di  ogni  dolorc. 
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La  secrezioite  ed  escretione  delte  orine  eva  oi-dinaria- 
hienle  diminuita,  ed  in  alcuiii  casi  mancava  del  tutto;  I’orinA 
slessa  era  pallida,  e spesso  conteneva  un  sedimenlo  mucoso. 

Gontemporanearaete  diminuivasi  la  Lemperatura  su  tutta 
la  superficie  del  corpo,  che  specialmente  uelle  'parti  estre- 
me  p.  e.  piedi,  inano,  capo  ec.  era  fredda  a toccarsi,  e noa 
di  rado  coperta  da  un  sudore  viscoso;  il  polso,  niente  aflatto 
accelerate,  divenlva  successivamenie  piii  piccolo,  piii  debole, 
j quasi  filiforme,  ed  alia  fine  spariva  del  tutto.  La  cute  stes- 
sa  era  lassa,  nelle  punte  delle  dita,  dei  piedi  e delle  ma~ 
ni  in  mode  particolare  increspata  e rugosa,  e specialmente 
sulle  estremita  e sulla  faccia,  fredda  qual  marmo  ed  inve- 
I stita  d’uu  colorito  livido,  violetto,  o perfino  ceruleo  : {ejm- 
; 7wsis),  benebe  non  mancax’ono  ammalati,  die  erano  di  co- 
lore violetto  su  tutto  il  corpo. 

In  qiiesto  state  pero  di  estremo  spossamento  le  forze 
dello  spirito  rimanevano  per  lo  piii  libere,  e la  morte  se- 
guiva  come  per  uno  state  paralitico  del  ventricolo  e del 
tube  intestinale,  spesso  repentinamente,  dopoclie  I’ammalato 
poebi  minuti  prima  avea  placidaraenle  parlato;  nel  qual  caso 
la  diarrea,  ed  il  vomito  aveauo  sempre  poco  prima  cessato; 
oppure  essa  seguiva  accompagnata  da  deboli  convulsioni,  (al- 
cune  volte  anebe  dopo  brevi  delirj),  piu  rare  da  moviraeuti 
inquieli,  da  gemili,  da  una  straordinaria  agitazione  delle  for- 
ze dello  spirito  con  ocebj  scintillanli,  o dopo  esser  preceduto 
uno  state  soporoso  unite  a difficolta  di  respire,  a privazione 
di  conoscenza,  e col  bulbo  dell’occbio  rivolto  in  su. 

Quaiiiuijque  tanto  grande  fosse  la  dilferenza  nella  suc- 
cessione,  lorma,  veernenza,  estensione  e durala  dei  sintomi; 
tuttavia  era  tanto  singolare  la  -ftsonomia  d’un  ammalato  di 
Gbolera,  cbe  ogiiuno,  anebe  non  medico , se  avea  veduto 
uiia  \olta  questa  malattia,  era  tantosto  in  istato  di  ricono- 
scerla,  e tanto  piu  se  egli,  per  lasciar  da  parte  le  caral.te-' 
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ristickc  ei'acuazioni  eel  11  vomito,  considerava  oltreccio  at- 
leiitamente  la  contmun  interna  angoscia  ed  inquietudine, 

10  sLato  liitto  pi’oprlo  degli  occhj\  la  voce  tanto  pai’tlcola- 
ve,  la  sete  quasi  iuestinguibile,  la  singolare  qualila  del  san~ 
giie,  iJ  successivo  mancare  del  polsOj  i dolori  spasmodici, 

11  presto  diminuirsi  ed  ahbassarsi  delle  forze  vitally  11 
freddo  enorme  e simile  a quello  di  marmo;  11  colore  cera- 
leo  della  cute,  coperta  per  solito  da  im  sudore  viscoso  e 
freddo  speclalmente  sulle  estremita  , gli  apici  delle  dita 
dell  e mani,  e del  piedi  In  modo  parlicolare  increspali  e 
rugosi  ( ninnus  et  pedes  cliolerici ) ; e finalmente  11  corso 
oltreinodo  rapldo,  e la  breve  durata  della  malattia. 

Molto  devastante  fa  il  Cholera  nei  neonati^  in  cui  si 
presen  to  raramente  slccome  malattia  primitiva,  eccettuati  gli 
individui  molto  deboli;  cb6  per  la  maggior  parte  si  sviliippo 
da  altre  malattic  proprie  di  quella  eta.  In  tal  modo  accadde 
seven te,  cbe  le  afte,  le  quail  si  mostravano  allora  assai  fre- 
(jueiill,  Inollre  la  itterlzia^  la  diarrea  ec.  si  irasformassero 
facilnjente  nello  stesso  Cliolera. 

Noi  bambini  si  pole  osservare  in  alcuni  easi  come  pro-' 
dromi  del  Cholera  una  partieolare  inquieludine,  una  gran- 
de agiiazione,  im’Inclinazione  per  la  diarrea,  un’avversione 
al  bere  ec.;  ma  d’ordinario  csso  si  presentb  repentinamente 
con  evacuazioni  alviue  copiose,  acquose,  prive  di  colore  e 
di  odore,  spesse  volte  unite  ad  un  vomito  contempora- 
nco,  o Ijeniosto  sussegueute,  ch’  ex’a  perb  raramente  di  gran- 
de veemenza.  Poco  tempo  dopo  le  foutanelle  si  approfon- 
davano,  la  faccia  diveniva  cerulea  e rugosa,  gli  occhi  im-' 
mobili  e languid!,  la  voce  si  cambiava,  i muscoli  e la  cute 
divenivauo  lassi  in  modo,  cbe  compress!  colic  dita,  ne  ritene- 
vauo  i segni,  senzaebe  il  calore  cutaneo  si  fosse  molto  dimi- 
nuito.  Quando  i bambini  morivano  in  quest’epoca,  uii  freddo 
sensibile  si  mauifestava  solamente  alcnne  ore  dopo  la  morte. 
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rseirulteriore  sviluppo  della  mulaltia  all’  incdnlro  , il 
freddo  mauifestavasi  successivaraente,  e si  rendeva  iu  ispe- 
cial  raodo  seiisibile  uella  faccia  e iielle  estremita  ; nascc- 
vano  spasmi,  dopo  cui  il  vomito  e la  diarrea  venivatio 
raeno.  In  quest’epoca,  die  si  estese  sovente  fino  al  quarto 
giorno,  morl  la  pin  gran  parte,  o si  sviluppo  prinia  uno 
stato  soporoso,  in  cui  il  vomito  cessava  del  tutto,  succede- 
vano  delle  evacuazioni  alvine  di  colore  verde-oscuro  , ed  i 
bambini  glacevano  in  uno  stato  simile  al  sonno,  cogli  occlij 
mezzo  aperti,  rubicondi  e rivolti  in  sii.  Lo  sviluppo  delle 
afte  divento  si  frequeute  , cb’esse  coprivano  spesso  tutto  il 
cavo  della  bocca  e delle  fauci,  nel  quale  stato  la  morte  or- 
dinariamente  non  seguiva  die  dal  9*^  all’ll®  giorno. 

VI.  Le  varie  modificazioni  del  Cholera. 

Beiicbe  ordinariamante  esistesse  la  maggior  parte  dci  so* 
pranumerati  fenomeni  , tuttavia  non  erano  sempre  in  inodo 
uniforme  sviluppati,  e non  di  raro  dimosti*avano  tanto  in 
principio,  quanto  nel  corso  della  malattia  varie  modificazio- 
ni  di  somma  importanza  per  la  prognosi  e terapia  , die  di- 
pendenti  da  una  predominante  passione  del  sistema  nervoso., 
vascoloso^  gastfico  e eutaneo , sembravano  avere  il  loro 
fondamento  nell’individuale  disposizione,  nei  fortuiti  influssi, 
o precedent!  cause  occasionali. 

1-  Tali  modificazioni  fondale  in  un  predominante  pati- 
meiito  del  sistema  nervoso  {forma  nervosa)  erano  special- 
mente  : vomito  smoderato , facile , die  spesso  I’itornava  per- 
fino  dopo  I’uso  di  bevande  e di  medicine,  onde  si  potrebbe 
opinare,  esso  dipendere  da  un’aumentata  sensibilita  dei  nume- 
rosi  nervi  uella  regione  dello  stomaco.  Un  simile  stato  dei 
plessi  nervosi  nel  I’estante  del  tubo  intestinale  avea  per  coiise- 
guenza  delle  evacuazioni  profuse  e frequenti,  die  spesso  spos* 
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savano  repeutinainenle  le  fovise  vitali,  pvoducendo  poi  il  so- 
prameiitovato  stale  paialitico  spccialmente  in  quei  casi , che 
furono  cagiouati  da  passioni  opprlmenli,  o da  diarree  neglette. 

Nella  ^tessa  propoiv-ione  in  cui  si  diniinuiva  la  sensi- 
bilita  del  sistema  ganglioso  , diveniva  anche  sempre  pin  mo- 
derato  il  voinito  e la  diarrea,  nel  qual  case  siccome  pin  emi- 
nenti  si  mostravano  i sintomi  di  un’  aflezione  antagonistica 
del  sistema  nervoso  superiore  ,■  appavivano  spasimi  assai  vee- 
menti , dolorosi  e celeremente  succedentisi , che  incomincia- 
vano  ordinariamerite  nelle  estremita  inferiori , e che  freqiien- 
temenle  erano  coagiunli  con  stiramenti  delle  dila  dei  piedi, 
c con  tension!  dei  musooli  della  gamba  ; in  breve  poi  si  esten- 
devano  anche  nelle  estremita  superior!  , pcrlino  nei  muscoli 
petiorali  , loinbali , addominali  ec.  , caglonando  una  grande 
inquieludine  ed  angoscia  all’  ammalato  privo  quasi  di  voce 
e di  polso.  Quest!  spasiirii  erano  talvolla  assai  pericolosi  , 
poiclie  adducevano  spesse  volte  inaspeltatainente  , e dopo  una 
brevissirna  durala  la  stessa  morte  col  loro  celere  passaggio 
nello  state  paralitico. 

2 Nel  sistema  i^ascoloso  ( forma  orgastica  o sinfove- 
tica ) naseevano  frequentemente  delle  congestioni  venose  : 

a.  Verso  il  capo,  che  si  raanlfestavano  con  temulenza, 
oiiusita  e gravezza  del  medesimo  , con  verligini,  tintinnio 
d’orccclij,  con  color  rubicoiido  della  faccia  e della  congixmti- 
va  dell’occhio  , con  siccita  dei  oanali  nasal!,  con  polso  vee-^ 
mente  e forte  dell’arterla  carotide , temporale  ec. 

b.  V erso  il  petto  con  respirazione  difficile,  con  un  sen-, 
limento  di  pressione  e di  affanno  solto  lo  sterno , con  polso 
contralto  e alquanto  duro,  con  palpitazione  di  cuoi*e  ec. 

e.  Verso  V acldome  ecu  una  sensazione  di  interno  calo- 
re  , di  grande  angoscia,  e di  ardeute  dolore  alio  scrobicolo 
del  cuore  ; con  vceinente  pulsazione  nei  vasi  maggiori  del  bas- 
so ventre  ,*  con  un’  amnentata  sensibilitii  delTaddome  e spes- 
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so  dolorosa  , se  veaiva  compresso  ,*  con  grande  inquietudi- 
iie  deH’infermo,  cruciato  da  iiiestiaguibile  sete. 

3 Nel  sistema  gasf:rico  [ forma  gastrica  ) apparivano 
nuovamente  diverse  modificazioni  dei  fenomeni  morbosi 
I specialmente  allorche  il  Cholera  si  sviliippava  a cagione  di 
I difetti  nella  dieta,  o quando  gli  aminalati  ad  onta  della  gia 
I da  qualche  tempo  esislente  diarrea  usavano  i consueti  cibi. 

! Tali  modificazioni  erano:  temulenza  e gravita  di  capo  special- 
meute  nella  regione  della  fx'Oiite  ; lingua  coperta  di  un  muco 
deuso  e bianco;  gusto  pastoso  e nauseante;  intera  inancanza 
di  appetito,  e gran  desiderio  di  bevande  fredde  ed  acidule; 
sensazione  di  pienezza,  di  pressione,  o di  gravezza  nella  re- 
I gioiie  dello  stomaco  ; alFanui  alio  scrobicolo  del  cuore;  con- 
tinua  nausea  e rutti ; vomito  difficile  , sofTocante  , e gravo- 
so  di  uu  fluido  , die  conteneva  da  principio  residui  dei  ci- 
bi , quindi  mescugli  mucosi  e biliosi  ; siraili  evacuazioni 
j alvine  congiunte  ordinariamente  con  gorgogli  del  basso  ven- 
tre , alcuue  volte  perflno  di  natura  dissenterica  , e non  di 
I rado  dolorose  ; orine  di  color  oscuro  ec.  Questa  forma  ga- 
strico-biliosa  del  Cholera  era  sovente  congiunta  con  una  esa- 
cerbazione  dei  sintomi  verso  la  sera,  e con  una  remissione 
di  questi  verso  la  matlina  , ed  in  genere  caralterizzata  da 
un  decorso  piu  mite  , e da  minore  pericolo. 

Spesse  volte  anche  appariva  il  Cholera  soLto  la  forma 
di  una  fehbre  intermiltenLe  , di  modo  che  ogni  parosismo 
era  congiunto  con  piii  fenomeni  del  vero  Cholera.  Cio  ac- 
cadeva  principalmente  durante  il  decremento  deirepidemia; 
tultavia  per  lo  piii  predominauti  sempre  rimasero  i sintomi 
gastrico-biliosi.  Questa  modificazione  del  Cholera  era  meno 
pericolosa,  e avea  un  corso  piu  mite. 

4.  Nel  sisLema  cutaneo  [forma  calarroso^reumatica) 
principalmente  durante  il  cessare  dell’epidemia,  e dopo  prece- 
duti  ralfreddamenti  apparivano  spesse  volte  in  individui  gio- 
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vani  e d’uua  gracilc  coslituzione  corporea,  clei  sintomi.  d’uno 
slato  cataiToso-reuinaiico,  cli’era  sovcnle  congiuiito  con  leg- 
giere  febbricciuole,  e con  iidiamniazioui  superficial!  delle 
membrane  slerose  e mucose.  Egli  si  manifestava  con  do- 
lor! colici  nel  basso  ventre,  con  frequenti  e precipitate  eva- 
cuazioni  alvine,  con  una  irritazione  negli  occbj  e nel  cavo 
del  uaso;  con  lingua  poco  sporca  ; con  fioca  o rauca  voce  , 
e con  dolori  contraeuti  e laceranti  nclle  estremita  , ancbe 
in  mancanza  degli  spasmi. 

Neirulteriorc  decorso  della  malattia  tutti  quest!  nove- 
rali  fenomeni  modificanli  vcnivano  invero  scmpre  pin  e 
pill  repress!  dalle  diarree  profuse  e precipitate,  e dagli  al- 
tri  rapidamente  succedenlisi  sintomi  dello  slesso  Cholera 
intieramente  sviluppato  ; ma  il  ritorno  di  queste  e simili 
modificazioni  quasi  in  ogni  caso  era  di  l)uon  augiirio  prin- 
cipalmente  nel  la  forma  gastrica,  o catarroso-reumatica. 

VIE  he  o&sarvaziom  sulla  durata  e sul  decorso. 

Generalmente  il  decorso  del  Cholera  e estreniamenle 
rapidoj  e la  durata  e pin  breve  al  principio  e nel  col- 
mo ma  iiirece  piu  lunga  nel  decremento  della  malattia. 
La  piu  breve  durata  di  un  caso  di  Cholera  distinto  per  la 
sua  particolare  veemenza  si  estendeva  a sole  3 ore  ; ma 
ordinariamente  c 2perf.no  a 5 giorni,  senza  contarvi  le  ma- 
lattie  secondarie  e la  convalescenza.  Secondo  le  osservazio- 
ni  dell’autore  la  durata  di  questo  morbo  dipende  princi- 
palmente  dalla  'veemenza  delPattacco,  e dalle  or  piu  or 
meno  presto  susseguenti  congestioni  ed  addensamenti  del 
sangue,  ed  appai*e  ordinariamente  tanto  piu  corla , quanto 
piu  presto  si  xnanlfeslavano  dopo  le  profuse  evacuazioni 
della  diarrea  e del  vomito,  un  subito  diniinuirsi  delle  forze 
vital!,  granchj,  mancanza  di  polso,  freddo  marmoreo  e co- 
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lor  ceruleo  dell’  estremita  ec. ; raa  al  contvario  piii  lunga  , 
quando  alcuni  dei  soprameutovati  prodromi  precedevauo  la 
malattia,  ed  allorche  ne  il  polso,  ne  il  calorc  cutaneo  ei*ar- 
110  gik  iu  sul  principio  di  molto  diuiinuiti.  Ollreccio  sulla 
durata  e sul  decorso  del  Cholera  aveaiio  importaute  influsso 
I’epoca  di  versa  dell’epidemia  , il  soccorso  medico  prestato 
pill  o meno  celeremente  , le  eoutinuate  passion!  d’  anima  , 
poi  I'eta,  il  sesso,  il  temperamento,  la  costituzione  corporea, 
il  raodo  di  vivere,  le  malattie  pi’ecedute,  o ancora  esistenti  ec. 

Quindi  il  Cholera  nell’  acme  deirepidemia  , menti*eche 
conliuuavano  aucora  tristezza,  paui’a  e spaveuto,  s’  innalzo 
spesse  volte  con  estrema  rapidita  ad  un  tanto  grado,  che 
minacciava  Ja  stessa  vita  ; il  che  pure  d’ordinario  realmeute 
avvenne  iu  iudividui  giovani,  vigorosi,  specialmente  del  sesso 
roascolino,  in  troppo  irritati  da  bevaude  spiritose,  in  neo- 
nati,  in  puerpere;  inoltre  in  infermi  da  fcbbre  gastrica  o 
nervosa  ; in  decrepit!  e gia  esausti  da  malattie  antecedenti, 
in  convalescent!  ec.  In  tali  e simili  casi  tanto  piii  presto 
fu  da  temere  un  esito  meno  propizio,  quando  diarree  ne- 
glette  si  solevano  oltreccio  curare  con  rimedj  spiritosi  ed 
astringent!,  o se  vi  furono  trascurati  in  sul  principio  il 
giusto  regolamento  nel  vivere,  e I'opportuno  soccorso  me- 
dico, che  tante  volte  era  in  istato  di  respingere  felicemente 
i rapid!  progress!  della  malattia. 

Anche  in  Vienna  tutto  il  decorso  delV epidemia,  ed  il 
diverso  rapporto  delle  altre  malattie  rispettivaniente  al 
Cholera,  esistenti  principalmente  avanti,  o dopo  questo, 
come  anche  di  quelle,  che  incominciavano  durante  il  suo 
decremento  aveano  qualche  cosa  di  singolare.  In  tal  modo 
accadde,  che  il  Cholera  dai  1 2 di  agosto  incirca  fino  ai  1 3 
di  settembre  si  aumento  soltanto  con  grande  lentezza,  c che 
tra  i primi  casi  di  malattia  v’erano  sempre  piii  giorni  d’in- 
tcrvallo.  Piu  tax’di  ne  accaddero  molli  in  un  giorno,  fiuche 
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questa  malattia  aella  notte  dai  13  ai  14  di  seltembre  dopo 
una  foi'te  pioggia  di  3 giox'tii,  durante  una  atmosfera  freddo- 
umida  c ventosa,  scoppio  col  suo  pieno  furore,  attaccando 
quasi  coutem|joraneatneute  niolti  irdividui  perfiuo  nelle  parti 
le  piu  rimote  della  cilia  e dei  sobborglii.  Siccome  epidemia 
devastante  consegui  il  suo  colino  uei  mesi  di  setteinbre  e 
ottobre,  (dai  13  di  seltembre  circa  ai  20  di  ottobre):  nella 
qual  epoca  furono  ancbe  osservati  i casi  i piii  maligui , e 
rapidamente  letali ; quindi  nei  mesi  di  novembre  e dicem- 
bre  accadde  un  decremento  successivo , ed  uniformemeate 
progredieute  ad  outa  della  temperature  pbco  favorevole. 

Durante  il  colmo  dell’epidemia  non  si  osservavano,  die 
in  poebi  I’arissimi  casi  mnlatlie  ncuLa  per  se  sole  esistentiy 
a nomnieuo  complicazionl  del  Cholera  con  altre  nialattie; 
le  febbri  nervose  ed  intermiitenti , cbe  dominavano  ancor 
poc’avanti  disparvero  quasi  del  tu'ilo,  e si  puo  dir  con  ragio- 
ne,  die  (pxdle  cause  occasional!,  p.  e.  errori  inslla  dieta, 
ralfreddamenli  ec.  le  quali  in  alti'i  aiuxi  aveano  prodotto 
diarree,  dissenlerie,  febbri  gastriclie,  biliose,  puln’do,  iiiler- 
niilteiili  ec.  in  forza  della  costituzione  di  malaltia  gastrico- 
biliosa  vigeiile  in  (piel  tempo,  cagionavauo  quasi  esdusiva- 
menle  il  Cholera  epldemico.  In  riguardo  alle  aUrc  ma- 
laLlie,  ed  il  loro  dijferente  rapporLo  verso  il  Cholera  veu- 
nero  fatte  alcune  osservazioni  interessanli  ed  iniportanti 
principaliueute  nell’l.  11.  spedale  gencrale  di  Vienna. 

Cosigiale  fehhri  gastriche,  nervose  ed  intennittenLi  do- 
minanli  nd  niese  di  luglio  ed  agosto  mostravano  una  gran- 
de inclinazione  a diarree,  anzi  queste  medesime  non  di  I’a- 
do  divenivano  gia  pi’odotte,  e serapre  vieppiii  eccessive  con 
dosi  piccolissiiue  di  sali  ueutri.  Nel  mese  di  settembre  le 
suddelte  febbri  (come  ancbe  il  numero  di  tutte  le  altre  mar- 
lattie)  si  diminuirouo  nell’istessa  proporzione,  in  cui  si  an- 
jiienlo  il  Cliolera,  e disparvero  quasi  del  tiiLLo  pocO  tempo 
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( dopo  lo  scoppio  universale;  oppure  il  Cholera  si  svilupp6 
I da  queste,  p.  e.  da  febbri  nervose,  per  lo  pin  durante  il 
decorso,  rare  volte  durante  la  convalescenza. 

I In  un  caso  di  febhre  inter mittente^  di  cui  la  maggior 

j parte  erano  terzane,  il  Cholera  si  sviluppo  nel  tempo  api- 
1 retico  senza  sopprimere  percio  il  parossisino  susseguente.  In 
, malaltie  esantematico-contagiose  esso  nasceva  (ma  raro)  nel 
li  terzo  stadio,  p.  e.  nella  scarlattina  durante  la  desquamazione. 

Le  malattie  infiammatorie  insieine  colla  febbre  infiam- 
f matoi'ia  venivano  tautosto  evidenteinente  diminuite  all’  acces- 
so  del  Cholera.  Gl’zfiiJ/’oyymf  perdevano  all’attacco  del  Cholera 
la  loro  idropisia,  la  quale  pero  nella  maggior  parte  dei  cast 
ritomava  nel  tempo  della  convalescenza.  I maniaci  diveniva- 
no  piii  quieti,  e piu  ubbidienti  durante  I’attacco  del  Chole- 
ra, ma  il  loro  pristiuo  stato  psichico  restava  poi  immutato. 

Nelle  graiude  si  aveva  a lemere  nella  piu  gran  parte 
dei  casi,  0 un  aborto,  o il  secesso  d'un  bambino  morto  ; e 
nelle  puerpere  i lochi  o scorrevano  senza  intermzione  , o 
apparivano  ben  presto  durante  il  decrescere  del  Cholera, 
ma  air  incontro  la  secrezione  del  latte,  cessata  una  volta  , 
ordinariamente  non  ritomava  piu. 

Dai  20  ottobre  in  poi  erasi  bensi  il  Cholera  gia  di  mol- 
to  diminuito  in  riguardo  tanto  alia  veemenza,  quanto  all’esten- 
sione  de’  suoi  fenomeui,  quindi  pure  in  quell’epoca  furono 
osservati  dei  casi  meno  maligni  e pericolosi  ; ma  tuttavia 
1 epidemia  del  Cholera  era  ancor  sempre  troppo  poteute,  e 
non  solTriva,  che  di  rado,  che  altre  malattie,  o complica- 
zioni  contemporaneamente  avessei’o  luogo,  sino  a che  verso 
la  mcta  del  mese  di  novembre  incomincio  a perdere  il  suo 
carattcre  originario,  od  a mescolarsi  con  altre  malattie,  od 
a trasfomiarsi  nelle  medesime. 

Allora  nascevano  di  nuovo,  da  gravi  errori  nella  dieta, 
febbii  gastrico-biliose,  dai  ralFreddaraenti  malattie  catarrali, 
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iHjumaticlie,  esautematiclie,  perfino  inflammatorle  specialinente 
degli  orgaui  respirator)  e del  sistema  cutaneo,  uei  quali  casi 
ancor  poclie  seltimane  pi’ima  erasi  sviluppato  il  Cholera. 

Tutte  quesle  malattie,  che  di  nuovo  apparivano  succes- 
sivamente  diu-ante  il  cessare  dell’  epidemia,  ritenevano  an- 
cor sempre  qualche  cosa  del  Cholera,  e si  fece  frequente- 
mente  I’osservazione,  che  p.  e.  una  febbre  caiarrosa  o reu- 
raatica,  una  infiammazione  dei  polmoni  o degl’intestini  era 
unita  in  queU’epoca  a Tcrligini,  Yoniito,  diarrea,  spasimi  ec. 
ma  quest!  fenomeni  quasi  troppo  deboli  ed  impotent!  di  tras- 
formarsi  nel  Cliolera  pei’fetto,  disparrero  ben  presto  del  tut- 
to,  e la  malattia  primitiva  contiuuo  poi  il  suo  solito  decorso. 

Per  tal  cagioiie  frequentemente  ebbero  luogo  dei  casi, 
ui  cui  la  diagnosi,  e quiudi  anche  la  terapia  diveunero  dif- 
ficili,  spccialmente  se  la  febbre  gastrica,  o biliosa  era  ac- 
conipagnata  da  piii  fenomeni  propri  del  Cholera,  poiche  al 
principio  della  malattia  non  si  poteva  conoscere  a priori  , 
quale  di  questi  due  stati  morbosi  fosse  il  predominante  , e 
se  si  dovesse  chiamare,  e cui’are  questa  forma  di  malattia 
come  : febris  gastrica  cum  nota  cholerica,  o come  Chole- 
ra cum  supervenienti  febri  gastrica^  finche  il  Cholera  epi- 
deraico  fu  del  tutto  soppresso  nel  mese  di  dicembre  dall’an- 
nua  cosliluzione  morbosa. 

VIII.  La  divisione  di  questa  malattia  secondo  il  grade  , 
gli  stadj  e le  viodiftcazioni. 

Il  vero  Cholei'a  rappresentava  nel  suo  decorso  cotanto 
diverse  gradazioni,  e cosi  moltiplici  e successivi  transiti,  che 
una  divisione  secondo  la  di  lui  forma  non  pu6  esser  che 
molto  difficile,  tanto  piu,  che  gia  la  sola  diarrea,  la  quale 
iiella  maggior  parte  dei  casi  precedeva  il  Cholera,  spesse 
volte  avveiiiva  sotto  varia  forma  ed  alternaliva  coi  singoli 
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sintonii  cliolerici;  cosicclie  ne  venne  clubbloso,  se  essa  appav- 
tenga  ai  fenoraeni  dei  prodromi  od  a quelli  del  morbo  svilup- 
pato.  Ma  bencbe  non  si  possa  tirare  fra  I’uno  e I’altro  una 
stabile  linea  di  limitazione  : tuttavia  la  divisione  del  Cho- 
lera secondo  il  grado,  1 in  Cholerina  ossia  diarrea  cho- 
lerica,  e 2:°  in  Cholera  perfettamente  *sviluppato  ossia 
Cholera  exquisita  sen  confirmata  sembra  pero  di  partico- 
lar  ulilita  per  la  diagnosi,  prognosi  e terapia,  essendoche 
lal  divisione,  eccelluato  il  grado  e la  durata,  dippiii  ancora 
denola  la  piu  frequente  causa  producente  il  vero  Cholera. 

In  ambedue  queste  forme  di  malattia  si  possono  di- 
stinguere  due  stadj  generali  cioe:  lo  studio  d’invasione  e 
lo  studio  di  reazione , dal  quale  ultimo  il  felice  o infelice 
esito  del  morbo  principalmente  dipende. 

I.  La  Cholerina  {diarrea  cholerica  ossia  il  prirno  gra- 
de del  Cholera)  ebbe  luogo  assai  di  frequente  nei  bene- 
stanti,  perchfe  in  essi  avevano  ordinariamenie  minore  influs- 
so  gravi  errori  nella  dieta,  forti  raffreddamenti , veementi 
passioni  d’animo  ec.,  e perch6  il  soccorso  medico  opportu- 
namente  da  principio  prestato  per  lo  piu  impediva  I’ulterio* 
re  sviluppo  della  malattia.  I di  lei  fenomeni  erano  quegli 
stessi  del  Cholera  proprio,  soltanto  meno  veementi,  e svilup- 
pati  con  minor  rapidita,  cioe  : singolare  malessere,  grande 
abbattimento  delle  membra,  gravezza  di  capo,  vertigini,  spe- 
cialmente  una  sensazione  dolorosa,  ottusa  e premente  alio 
scrobicolo  del  cuore  e nella  regione  umbilicale;  un  continuo 
gorgogliare  nel  basso  venire  ; copiose  sierose  evacuazioni 
alvine,  die  mostravano  in  genere  gli  stessi  caratteri,  come 
furono  osservati  nel  Cholera  perfetto  , salvo  che  il  fluido 
evacuate  era  piii  torbido,  e conleneva  solamente  di  raro  quei 
fiocchi  mucosi,  bianchi  e galleggianti,  ( i quali  percio  da 
niolti  medici  vengono  considei’ati  come  caratteristica  di- 
stiniiva,  e palognomonica  del  vero  Cholera  ) ; inoltre  op- 
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pressione  nella  regione  del  yentricolo  accompagnata  qua- 
si sempi'e  da  prurlto  di  votnitare,  il  die  ben  ancbe  nella 
maggior  parte  dei  casi  realmente  succedeva  ; oltreccio  con- 
U’azioni  dolorose  dei  muscoli  della  gamba  ; la  lingua  co- 
perta  con  niuco  bianco  ; la  voce  piu  debole  e cangiata  ; 
gran  sete  con  particolare  desiderio  di  acqua  fredda  ; le 
orine  scarse  ; sorprendente  pallore  di  faccia;  fisonomia  af- 
fannosa  ; polso  poco  acceleralo,  contralto,  piccolo  ed  an- 
cbe duretto  ; calore  culaiieo  diminuito  e sensazione  di  fred- 
do,  principalmente  nella  faccia,  e neU’estremita. 

La  cbolcrina  e d*  una  difFerente  duraia;  e si  estende 
fra  pocbe  ore  fin  ad  alcuni  giorni^  spesso  una  diarrea  piii 
a lungo  precede,  e nel  propizio  esito  terinina  con  sudore. 

IL  L’altro  grade  di  malattia  rappresenta  il  Cholera 
perfellamente  sviluppato  ( Cholera  exquisita  sen  confir- 
mata)  ed  ancbe  in  questo  si  possono  distinguere  i suddetti 
due  stadj  generali  cioe  1.^^  d'  invasione  e 2“  di  reazione, 
ai  quali  sopravviene  ancora  per  3.^  lo  studio  di  paralisi  in 
quei  casi,  dove  la  reazione  o raancava  del  tutto,  o era  mi- 
nore  e troppo  debole  per  liberare  le  soppresse  forze  vitali. 

Siccome  il  Cholera  scoppio  nella  maggior  pai’te  dei  ca- 
si da  gravi  errori  nella  dieta,  da  passioiii  d’  animo  depri- 
meiiti,  da  forti  ralFreddamenti,  e fu  ordinariamente  prece- 
dulo  da  una  diarrea,  esislente  gia  da  piu  giorni  ; cosi  si 
osservavano  soprattutto  nello  studio  d' invasione  dei  fenonie- 
ni  gastrici  e biliosi;  il  prinuo  altacco  era  frequentemente  ac- 
compagnalo  da  veementi  spasinii,  o da  una  affezione  pres- 
socbe  infiammatoria  : ( p.  e.  una  sensazione  ardente  nello 
scrobicolo  del  cuore,  nella  regione  dell’  intestino  duodeno 
e del  ventricolo ; un  dolore  fisso,  costante,  e piu  intenso  se 
I’addome  veniva  compresso);  ma  in  rarissimi  casi  da  prin- 
cipio  era  seguito  da  altri  sintonxi  nervosi. 

Alio  stadio  dell’ invasione  succedeva,  or  piu  or  meno 
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I pi'esto  lo  stadio  della  reazione  per  cacciare  in  quanto  era 
I possibile,  o colle  forze  natural!,  o coll’idoneo  ajuto  medico 
^ quei  morbosi  cambiamenti  material!  e dinamici  nati  dall’at- 
tacco  nei  diversi  sistemi  ed  organ!,  specialmente  nel  sistcma 
vascoloso  e nerveo. 

Se  poi  I’invasione  in  riguai’do  alia  veemeuza  ed  esten- 
sione  dei  sintomi  era  troppo  grande,  e se  i cambiamenti 
nioibosi  cccitati  dall’  attacco  divenivano  troppo  important!, 
non  si  doveva  aspettare  cbe  una  debole  reazione  , op  pure 
nessuna:  il  cbe  ancbe  ebbe  sempre  luogo  nei  casi  Irascu- 
I rati , maligni , gia  avvanzati  verso  lo  stadio  paralitico,  e 
spesso  prestamente  mortali,  in  cui  la  malattia  dallo  stadio 
dell’invasione  passava  tantosto  in  quello  della  paralisi. 

Da  questo  ne  viene,  cbe  V irwasione  e la  reazione 
stanno  in  ragione  inversa^  e cbe  soltanto  allora  si  potea 
sperare  una  propizia  reazione,  (perfino  ancbe  criticbe  secre- 
zioni  abbastanza  chiare ),  quando  1’  attacco  era  moderato 
in  riguardo  all’intensila,  ed  esiensione  dei  sintomi.  In  tal 
modo  pub  spiegarsi  come  siausi  felicemente  curati  gia  in- 
numerabili  casi  di  Cbolera  d’indole  mite  coi  soli  sfor- 
zi  salutari  della  natura,  e bene  spesso  coi  piu  opposti  e 
perversi  rimedj  ; ma  al  contrario  nei  casi  piu  gravi , ed 
in  persoue  gia  prima  malaticcie , cacbetticbe,  ed  attempate 
la  forza  naturale  non  era  quasi  mai  in  grado  di  eccitare 
una  reazione  propizia,  e d’irapedire  cost  il  rapidissimo  cor- 
so,  e Tulteriore  svilnppo  della  malattia. 

L autore  credeva  di  dovere  esporre  cosifatte  premesse 
e per  veto  il  vicendevole  rapporto  deli’invasione  colla  rea- 
zione, pel  poter  su  di  cib  fondare  la  seguente  sottodiuisione 
del  Cholera  perfetto,  la  quale  essendo  dedotta  dall’opiuione, 
cbe  egli  porta  sulla  verisimile  natura  di  questo  morbo  miste- 
lioso  (Art.  XII)  non  solo  facilita  la  Diagnosis  ma  benan- 
che  e in  ispecial  modo  importante  per  la  P rognosi  e T’erapict. 
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La  feclele  osseryazlone  al  letto  degrjnfermi  diraostro,  clir 
soltanto  iina  sufEciente  inteiisita  , ed  estensione  della  rea- 
zioiie  e in  grade  di  allontanare  quei  cambiamenti  mate- 
riali  e dinamici  eccitati  neH’organisnio  dall’attacco  del  Cho- 
lera. Vi  furono  poi  molli  individui,  clie  vennero  assaliti  dal 
Cholera  con  istraordinaria  reemenza,  e nei  quali  la  malaltia 
senza  poter  osservare  nemmen  la  rnirnma  reazione,  s’  in- 
naizo  fin  al  piii  alto  possihil  grado  del  suo  sviluppo  con 
estrema  celerita  ed  indomabilila,  e quasi  sempre  termino  col- 
la  morte  : al  contrario  in  altri  individui  I’invasione  era  se- 
guita  da  una  chiara  reazione  specialmente  nel  sisteina  va- 
scoloso,  dalla  cui  quantita,  e qualita  dipendeva  ]’  esilo  de- 
siderate, o fatale  della  malattia. 

Da  questo  ne  viene,  che  nel  decorso  del  vero  Chole- 
ra ( Cholera  proprie  sic  dicta  , Cholera  exquisita,  seu 
coTij/frmaLa  : ) si  osservarono  specialmente  due  diverse  for- 
me di  tal  malattia,  di  cui  la  prima,  maligna,  veemente  e sen- 
za  qualunque  reazione  nel  suo  decorso  vogliamo  nominare: 
Cholera  asiaiica  evoluta^  Cholera  asphyctiea  seu  parali- 
tica ; I’altra  al  contrario  ch’ era  piii  frequente,  si  distin- 
gueva  con  una  reazione  piii  o meno  distinta  nel  sistema  vasco* 
loso  0 nerveo  e principalmente  con  congestioui  verso  le  parti 
iiiteriori : Cholera  sy/nphoretica,  orgastica^  seu  erethica. 

1.  II  Cholera  asfittico  0 maligno,  il  quale  rappresen- 
ta  la  vera  immagine  della  morte  in  un  uomo  vivente  o 
non  ei’a  preceduto  da  pi-odromi , o questi  erano  hrevis- 
simi  : ( p.  e.  una  mite  diari'ea,  granchj  ec.  ) ; ma  la  ma- 
lattia appena  incominciata  si  innalzava  con  estrema  prestez- 
za  ed  indomabilita  al  suo  piii  terribil  grado,  mostrando  bene 
spesso  repentinamente  tutti  i sintomi  caratteristici  del  Cho- 
lera del  tulto  sviluppato,  dimodoche  nell’  infermo,  il  quale 
poco  avanti  era  sano,  ed  avea  placidamente  parlato,  venivano 
in  prospetto  vomilo  violenio,  diarrea  eccessiva,  voce  debolc  e 
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vauca,  sete  inestinguibile,  respiro  breve  e faticoso  , spasimi 
dolorosi,  spossatezza  generale  dt  corpo,  fisonomla  evidente- 
mente  cangiata,  mancanza  di  polso,  freddo  marcaoreo  , cate 
di  colore  ceruleo  specialmente  sulle  estremita. 

Avea  luogo  la  morte  o repentinamente  sotto  deboU 
convulsioni,  o dopo  brevi  delirj,  rare  volte  precedata  da 
sopore,  d’ordinario  gia  dopo  3-18  ore.  Tali  casi  di  malat- 
tia  accaddero  piu  di  spesso  durante  il  piii  alto  grado  dell’ 
cpldemia,  specialmente  in  uomini  forti,  robusti  ed  assai  ir- 
ritati  da  bevande  spiritose , o in  individui  snei’vati  gia  pri- 
ma  della  malattia  da  diverse  potenze  debilitanti.  In  ambe- 
due  i casi  non  potea  aver  luogo  uissuna  bastevole  reazioiie 
percio  era  anclie  I’esito  ordinariamente  fatale. 

2.11  Cholera  sinforetico  o eretistico  si  distingue  dalla 
sua  forma  asfittiea  solamente  per  questo,  die  vi  dia  luogo 
una  minore  intensitd  dei  sintomi  caratteristici  e principal- 
mente  die,  essendovi  ancora  prcsente  piii  vita  e piii  attivita, 
quivi  anclie  e da  osservare  un  maggior  combattimento,  una 
ma^gior  agitazione,  in  una  parola  una  maggior  reazioiie 
di  tutto  I’organismo  contro  i cosi  gravi  ed  importanti  cam- 
biamenti,  i quali  per  1’  attacco  cliolerico  furoiio  prodolti. 
Pero  il  turgore  vitale  non  vi  e affatto  svanito  ; la  circola- 
zione  del  sangue  rimane  rilevabile,  beiidie  il  polso  diveiiga 
a poco  a poco  frequentissimo,  piccolissiino  ed  in  line  fi- 
liforme  ; non  di  rado  succedono  congestioni  piii  o uieno 
manifeste  specialmente  al  capo  e petto  ; le  orine  immcaiio, 
le  caratteristicbe  evacuazioni  per  vomito  e diarvea  soprag- 
giungono  pin  frequeuti ; ed  i grancbj  segnatainente  nei  mu- 
scoli  della  gamba  pin  violent!  e feroci  ,*  la  fisonomia  e voce 
cbolerica  sono  meno  evidenti , siccome  I’affanuo  e I’inquie- 
ludine  minore  ; il  freddo  della  cute  e grande  in  vero,  ma 
non  mai  in  tanto  grado  come  si  vede  nella  forma  asfittiea. 

Anclie  questa  forma  di  malattia  ordinariaineiite  era  pre- 
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ceduta  da  piu  dei  sunnominati  pi*odromi ; il  Cholera  stesso 
si  sviluppava  per  ordiuario  da  una  diarrea  co’  suoi  partico- 
lari  fenomenij  che  successivamente  s’innalzavano  fino  ad  un 
certo  punto  , quindi  specialmente  se  regolato  era  il  conte- 
gno  dell’  infermo,  ed  idoneo  il  preslato  ajuto  medico,  suc- 
cedeva  una  corrispondente  reazione  ( stadium  criticum ) 
la  quale  poi  venlva  prodotta  principalmente  per  lo  stato  di 
congeslione,  o piuttosto  per  I’accumulazione  ed  il  rierapimen- 
to  dei  vasi  maggiori  del  cerebro  e petto  col  sangue  sopra- 
carbonizzato,  denso,  nero,  in  parte  scoraposto  o vicino  alia 
dissoluzione,  e per  il  contemporaneo  sforzarsi  della  natura 
medicatx’lce  deH’organismo,  di  sciogliere  tal  generale  ristagno 
del  sangue  e di  ristabilire  cosi  non  solo  la  libera  circola- 
zione  nel  sistema  arterloso  dei  vasi,  ma  pure,  essendoch^ 
tal  sangue  in  un  modo  mecanico  e dinamico  evidentemen- 
te  sopprime  ed  impedisce  la  normale  attivita  radiante  dei 
nervi,  di  liberarsi  da  questa  stravagante  pressione. 

Secondocbe  quel  rieinpiraento  dei  vasi  col  suddetto  san- 
gue  avea  luogo  per  la  maggior  parte  nel  cerebro  o nei  pol- 
moni,  i fenomeni  del  malore  di  cerebro  o quelli  di  petto 
furono  pin  predomiiianti.  (Art.  VI.  2.) 

Nel  caso  propizio  si  ditninuivano  a poco  a poco  tutti 
i pericolosi  sintoini  del  Cholera  ; le  materie  evacuate  per 
il  vomito  e la  diarrea  mostravano  apertamente  una  mesco- 
lanza  della  bile;  contemporaueamente  comparivano  di  nuovo 
le  orine ; e alle  volte  sopraggiungeva  un  sudore  benefico  e 
una  o I’altra  delle  sunnorainate  eruzioni  cutanee. 

Se  la  natura  e I’arte  non  erano  in  istato  d’  introdurre 
subito  una  fausta  reazione,  e di  ristorare  cosi  plan  piano  il 
giusto  equilibrio  delle  forze  vital!  e della  circolazione  del 
sangue  , allora  non  di  rado  si  sviluppava  un  cosi  detto  stato 
intermedia^  il  quale  si  faceva  conoscere  o per  un  sopore 
predominante  o piu  spesso  ancora  per  stravaganti  cOn- 
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gextioni  attive  verso  le  parti  iuteriori  piii  nobili , senza 
aflermare  percio  che  quest!  stati  medj  solo  avessero  avuto 
luogo  nel  Cholera  eretistico,  auzi  qualche  volta  ( ma  rara 
assai)  gli  stessi  si  fecero  osservai’e  pure  nel  Cholera  asfittico. 

In  amhedue  quest!  stati  intermedj  svanivano  successi- 
vamente  tutti  i siutomi  proprj  del  Cholera.  II  Yomito  adim- 
que  cessava  del  tutto,  la  diarrea  si  andava  di  molto  dimi- 
nuendo ; si  niitigavano  pure  gli  spasimi  nelle  estremita,  il 
freddo  marmoreo  ed  il  colore  ceruleo  della  cute;  la  voce 
diveniva  pura,  il  polso  ritornava^  anche  la  stessa  cute  si  av- 
vicinava  alio  stalo  naturale  in  riguardo  al  colore  ed  alia 
temperatura;  e cosi  I’ammalato  dal  Cholera  trovavasi  in 
vero  sul  cammino  del  miglioramento,  ma  ad  onta  di  questo, 
ancora  molto  lontano  dallo  stimarsi  salvato;  perche  la  vita 
rihalzante  e facile  ad  infiammarsi,  spesse  volte  suhito  minac- 
ciava  di  spegnere  e smorzare  di  nuovo  , se  non  tantosto 
un  adequato  soccorso  dell’arte  medica  fosse  prestato. 

^ el  primo  caso  in  cui  il  Cholera  era  seguito  da  uno 
stato  soporoso,  s’osservarono  opprimenti  dolori  di  capo,  con 
verligini  e sbalordimento,  placidi  delirj  ; faccia  smunta,  tin- 
tinnio  e durezza  di  orecchio , occhj  languidi  hene  spesso 
colla  congiunliva  rossiccia,  il  cavo  del  naso  e della  hocca 
insleme  colla  lingua  secco  ; veemente  era  il  desiderio  di  he- 
vande  fredde  ; il  respiro  da  principio  un  poco  accelerato  di- 
veniva successlvamente  piii  lento.  L’  addoine  era  molle  a 
toccarsi,  e presso  un  po’  forte,  sensihile  in  alcune  parti  ,•  suc- 
cedevano  all  insaputa  dell’ammalato  /luide  evacuazionl  per  lo 
piu  hruaetto-verdiccie  ed  assai  fetenti,  che  sovente  alterna- 
vano  con  ostruzionl,*  raro  si  osservava  una  riteuzione  d’ori- 
na  colla  vescica  orinaria  tesa , ma  frequcntemente  una  in- 
volontarla  escrezione.  Il  calor  cutanco  era  accresciuto  spia- 
cevole  al  tatto  ; la  cute  stessa  asciutla ; il  polso  accelerato, 
dehole  e sovente  intermittente ; I’infcrmo  laguandosi  di  una 
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generale  debolezza  e plumbca  gravita  del  corpo  , perdeva  . 
la  conoscenza , e conservava  d’  ordinario  una  placida  po- 
sizione  in  ischiena  con  occlij  socchiusi,  e rivolti  sotto  la  pal- 
pebra  superioi-e. 

Questo  stato  soporoso  assaliva  al  sno  colrao  ordlnaria- 
mente  il  5-7  giomo,  e dopo  aver  durato  alcun  tempo,  per- 
fiiio  7-14-21  gionii  : in  caso  propizio  (ma  non  tanto  spesso 
passava  successivamente  in  quello  della  conualescenza^  tal- 
voha  sotto  distinte  criticbe  escrezioni,  o sotto  lo  sviluppo  di 
una  eruzione  cutanea,  simile  ad  una  I'osolia  o urticaria;  in 
alcun i casi  in  cui  i sintomi  nervoso-soporosi  non  furono  tan- 
to evoluti,  gli  ammalati  frequentemenle  gia  il  7-1 1 giorno 
potcvano  dimettersi  del  tutto  risanati. 

In  questo  stato  soporoso-nen^oso  sviluppatosi  dal  Cho- 
lera mancavano  quasi  dappertutto  que’  fenomeni  , che  so- 
gliono  essenzialmente  accompagnare  le  solite  fehhri  ners^ose^ 
come:  il  meteorismo,  il  mordace  calor  cutaneo  (calor  mordax), 
il  sussulto  de’  tendiui^  il  crucidismo,  il  tremai'c  ed  altri  moti 
convulsivi,  cccetto  le  ben  rare  contrazioni  de’  muscoli  facial! 
dopo  la  morte  ed  il  singhiozzo,  il  quale  dopo  un  repentino 
cessare  del  vomito  e della  diarrea  sovente  appariva  quasi 
luogotenente  del  vomito. 

Nel  secondo  caso  sparivano  medesimamente  tutti  i sin- 
tonii  del  Cholera  perfelto,  ed  o nel  tempo  stesso,  o poco  dopo_ 
succedevano  attive  con^estioni  di  diversa  veemenza  verso 
le  interne  parti  piu  nobili  del  cavo  del  cranio,  torace,  bas- 
so ventre ; contemporaneamente  la  sete  era  sempre  vee- 
mente ; il  polso  accelerate,  pieno,  spesse  volte  perfino  du- 
retto  e I’orina  parca  e rossiccia.  Il  sangue  cavato  durante 
lo  stato  di  congestione  compariva  di  nnovo  rosso  e mostrava 
la  solita  quantita  di  siero  ed  una  bruna  compatta  placenta, 
che  sovente  era  coperta  da  una  leggiera  crosta  infiaramatoria. 
Osservando  attentamente  si  poteva  anche  distinguere  la  sera 
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una  esacerhazione  con  aumentata  cougestione  di  sangue , 
specialmeate  verso  il  capo  ed  il  petto,  e la  mattina  una 
remissione  dei  fenomeni  morbosi.  In  caso  propizio  succe- 
devano  vere  critiche  escrezioni  principalmeute  una  aumen- 
tata ed  universale  traspi  razione,  una  profusa  secrezione  d’ori- 
na  con  un  sedimento  rossiccio  ; tutlavia  non  di  rado  que- 
sto  stato  di  congestione  o passava  nel  soporoso-nervoso,  o fi- 
niva  in  caso  avvei'so  colla  morte.  Anche  gli  stessi  fenomeni 
furono  di  nuovo  differenti,  secondoche  le  sunnominate  conge- 
stioni  attive  si  erano  dirette  specialmente  o al  capo  o al  petto. 

Nel  primo  caso  si  fecero  osscrvare  : il  ritorno  del  tur- 
gore  vilale  nella  faccia,  il  redivivere  del  languido  sguardo, 
con  rossiccio  colorito  della  congiunliva  ; la  fronte  calda,  le 
guaucie  d’un  I’osso  piu  o meno  profondo,  ma  non  tan  to  cal- 
do,  quanto  ne  imprometterebbe  sifFatto  colorito,  die  si  trovo 
piuttosto  diffuso  di  quello  cbe  circoscritto;  le  labbra  sicco- 
me  la  lingua  ceruliccie  e frescbette  ; gli  ammalaii  accusava- 
no  gravezza  o dolori  pulsanti,  prementi  di  capo,  specialmente 
nella  fronte  e nelle  tempie  , veriigini,  susurro  e tintinnio 
ncgli  orecchj,  vista  oscura  o doppia , ed  alcune  volte  si 
svenivano  ; la  respirazione  diveniva  alfannosa,  profonda  ( ce- 
falica  ) congiunta  con  sospiri,  con  una  seusazione  molesta 
alio  scrobicolo  del  cuore,  rare  volte  frequente  ed  ineguale. 

Nel  secondo  caso  i malati  addussero  sopra  tutto  una 
grande  angoscia  e sensazione  d’un  peso  sul  petto,  spesso 
accadde  un  singbiozzo  assai  tormentoso  e per  qualclie  ore 
continuato ; il  polso  apparve  contralto,  durclto  e molto  fre- 
quente, ma  dopo  aver  elfettuata  una  sanguigna  sempre  di- 
venne  piii  libero  e piii  vigoroso;  nei  casi  piii  rari  fu  rcal- 
mente  forte,  oppure  lento  {polso  cefalico). 

11  freddo  nella  cute  delle  estremita  ancora  continuava  e 
rimaneva  ncl  grado  stesso  per  piii  lungo  tempo  malgvado 
del  calore  di  testa,  spesso  gia  divenuto  ardcnte  ,*  il  petto  ed 
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il  basso  ventre  erano  caldl  e questo  per  lo  pin  o tenso  ed  in 
inodo  meteorico  enfiato,  ossia  molle  e vuoto.  In  vece  delle 
caratteristiche  evacuazioni  per  vomito  e diarrea  die  erano 
cessate,  comparivano  escrementi  sieroso-biliosi,  d’un  colore 
brunazzo  o vei’diccio,  e sommamente  fetenti ; I’orine  sierose, 
talvolta  con  fioccbi  biancbi. 

Ill  riguardo  alia  distinzione  del  Cholera  secondo  V a f- 
fezione  predominante  del  sistema  neri^oso,  vascoloso,  ga- 
slrico  e cutanco,  per  cui  i sintomi  dui'ante  il  decorso  del 
morbo  venivano  spesse  volte  diversamente  modificati)  ed  in 
riguardo  alle  rispettive  qnattro  dijferenti  forme  di  malat- 
tia,  die  iie  nascono,  si  avra  d’osservare  tutto  do  die  fu  gia 
detto  di  sopra  ( Art.  VI ). 

Dopo  tutte  queste  premesse  Tautore  propone  la  seguente 
divisione  del  Cholera,  la  quale  pure  si  troverii  foiidata  nella 
sua  opinione  sopra  la  natura  di  questo  morbo  ( Art.  XII ). 

Nella  maggior  parte  dei  casi  i due  suddetti  stadj  ge- 
nevali  1.  d'iiwasione  e 2.  di  reazione  si  possono  rilevare; 
solamente  quest’ ultimo  a cagion  della  straordinaria  veemenza 
dei  sintomi  e del  rapidissimo  coi’so  di  malattia  spesse  volte 
non  puo  osservarsi  affatto. 

L’autore  adunque  distingue  tre  periodi  ossia  tre  dif- 
ferenti  gradazioni  cV evolazione  del  Cholera,  e si  permet- 
lera  di  diiamarli  stadj. 

I.  Il  prime  periodo  del  Cholera, initii  s.  ortus 
s.  prodromorum,  St.  diarrhoiciim  s.  Cholerina,  comprende 
i sintomi  ancora  piii  miti  e lievi  del  Cholera  piii  tardi  per- 
fettamente  sviluppantisi.  Pochi  e brevi  oppure  nulli  sintomi 
forieri,  gorgogliare  nel  basso  ventre  con  sensazione  doloro- 
sa alio  scrobicolo  del  cuore ; caratteristiche  evacuazioni 
per  vomito  e diarrea ; granchj  nei  muscoli  della  gamba  ; 
spossamento  delle  forze  vitali;  fisonomia  cangiata;  voce  rau- 
ca;  sete  grande  ; calore  cutaneo  diminuito;  polso  accelerate. 
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piccolo  e contrattOj  anclie  duretto.  La  durata  e difFerente, 
da  pochissime  ore  fin  a qualche  gioriii,  e nel  caso  d’lina 
propizia  reazione  la  Gholerina  si  teroiina  con  sudore. 

II.  II  secondo  periodo  del  Cholera  : Stadium  ewolutio- 
nis  s.  efformationis  s.  incrementi ; St.  suppressionis  vi- 
rium  ; St.  spasticum ; Cholera  proprie  sic  dicta  ; Cho- 
lera exquisita  s.  confirmata , comprende  1’  aumento  di 
tutli  i sintomi  del  primo  periodo  e quelli  nuovi  aggiuuti 
cioe  : evacuazioni  choleriche  per  vomito  e diaiTea  ; sete 
ineslinguibile  ; Toce  cholerica  ; gi'anchj  veementissimi  ; 
fisonomia  afiannosa  con  occhj  incavati  e circondati  da  stri- 
scia  livida;  continua  interna  angoscia  ed  inquietudine  con 
respirazione  breve  ed  alFannosa;  tutte  le  secrezioni  ed  escre- 
zioni  soppresse;  spossatezza  generale  di  cox’po;  sangue  denso, 
neroj  mezzo  coagulato , eppero  non  uscente  che  a goccie 
dalla  vena  aperta;  polso  assai  frequente,  piccolo  , debole  e 
filiforme;  la  faccia,  la  lingua  e le  estx'emita  cominciano  a 
divenir  fredde  e scolorate.  La  durata  si  estende  fra  2-8  ore 
fiuo  a 2 giorni. 

III.  Nel  tei’zo  periodo  del  Cholera:  Stadium  paraljseos^ 
St.  cjranoseos;  St.  asphj'cticum;  Cholera  asiatica,  s.  orien- 
tails,  s.  indica  prorsus  evoluta ; ( vera  mortis  imago  in 
hornine  vivo  ) , cessano  a poco  a poco  e svaniscono  in  fine 
del  tutlo  il  vomito,  la  diarrea,  le  orine,  i granchj,  il  polso; 
il  respiro  diviene  sempre  piii  difficile  ed  alfannoso  , 1’  alito 
freddo;  [fisionomia  cholerica),  con  occhj  semichiusi  e voltati 
in  sii,  0 approfondati  nelle  occhiaje,  ed  attorniati  da  un  cer- 
chio  verde-ceruliccio;  grande  abbattimento  ed  alfanuo  dell’ani- 
ino;  freddo  cnorme  e simile  a quello  del  marmo  in  tutta  la 
superficie  del  corpo,  segnatameute  uella  faccia,  lingua  e nelle 
estremita;  le  puute  dclle  dita  delle  raani  e dei  piedi  parti- 
colarmente  increspati  e rugosi  {manus  cholericae  ) ^ il  co- 
lorito  della  cute  lurido,  violetto  b ceruleo  {^cyanosis  ) ; 
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dore  fi-eddo  e viscoso  ed  ultlmamenle  la  morte.  La  ordiua- 
ria  durata  suol  essere  da  4 fin  a i2  ore. 

II  1 periodo  ( Clioleriva ) comunemente  si  decide  per 
sudori ; il  2.°  {Cholera  esquisito)'^QV  evacuazioni  biliose  ed 
orine  copiose:  ma  se  il  morbo  gia  fosse  avanzato  al  3.°  pe- 
riodo ( Cholera  paralitico  ) , non  si  osservei’ebbe  cbe  raro 
assai  una  bastevole  reazlone,  essendo  impossibile  per  la  pro- 
pria natura  medicatrice  di  llberare  le  forze  vital!  cotanto 
soppresse  ; qulndi,  siccome  necessarla  sequela,  raorte  quasi 
inevitablle  sempre  avviene. 

Se  si  comprendesse  i due  primi  period!  o gradazioni 
d’evoluzlone  del  Cholera  sotto  il  comune  nome  : invasione, 
ciascuii  dl  essi  potrebbe  esser  seguito  da  una  corrispondente 
reazionCf  dalla  quale  poi  la  fausla  od  infausta  terminazione 
del  morbo  principalmente  dipenderebbe;  ( la  parola  crisis  vi 
s’intende  in  senso  latlssimo ). 

In  queslo  cosi  detto  stadio  critico,  ( Stad.  I’eactionis 
3’edlvivae  s.  convalesceuliae  ) ha  luogo  o un  immediato  tran- 
silo  della  malallia  o in  salute  o in  morte  , oppure  un  me- 
duiLo  cioe  se  si  sviluppano  o delle  forti  congestioni  attive 
verso  le  parti  piii  nobili,  ovvero  un  predominante  sopore  ca- 
gionato  per  la  pressione  del  sangue  ristagnante  , denso  e 
nero  sul  ncrvi,  la  di  cui  libera  funzione  ed  azione  ne  vie- 
ne  molto  impedita. 

Dal  maggior  o minore  grado  di  reazlone  principalmente 
dipendono  pure  le  due  diverse  forme  di  malattia,  che  nel 
corso  del  Cholex’a  sviluppato  si  fanno  osservare;  o vi  e an- 
cora  qualche  reazione  {forma  eretica)^  o la  vita  e gia  per- 
vcnuta  al  pin  basso  grado,  cosicch6  si  opina  di  guai’dar  la 
vcra  iniraagine  della  morte  in  un  uomo  ancora  vivente. 
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IX.  Lc  tenninazioni  o in  salute  o in  m<^rte. 

II  Cholera  epidemico  o era  seguito  immediatamente 
dalla  convalescenza^  o dalla  morte,  oppure  generava  prima 
malattie  secondarie,  Se  il  Cholera  era  suhito  al  suo  ap- 
parire  regolarmente  curalo;  se  I’individuo  prima  era  sano,  o 
almeno  non  tocco  da  precedute  importanti  malattie  , spe- 
cialmente  gastriche,  nervose,  o cachettiche;  se  I’attacco  era 
moderate  in  riguardo  all’intensita,  ed  estensione  de’  feno- 
meiii,  e se  poco  dope  seguiva  una  felice  reazione:  allora 
accadeva,  che  la  malattia  veniva  spcsso  repentinamente  co- 
me da  uu  colpo  magico  annientata,  e si  osservava  1’  im~ 
mediato  passaggio  della  medesima  nella  convalescenza 
perfiuo  sotto  non  interotte  critiche  escrezioni , special- 
mente  sotto  profiisi  sudori,  aumentata  escrezione  di  orina, 
pultaoee  evacuazioni  alvine  ec* 

In  questo  caso  sparivano  successivamente  i sintomi  ca- 
ratteristici  del  Cholera;  p.  e.  gli  spasimi,  il  vomito  e le  fre- 
qucnii,  e profuse  evacuazioni  alvine  si  diminuivano,  a poco 
a poco  ritornavano  il  calor  cutaneo,  il  turgore,  il  polso  , la 
voce,  la  sensibilita,  cosi  anche  (dopoche  il  sangue  avea  rice- 
vuto  il  suo  normale  miscugllo,  il  suo  colore,  e la  sua  coerenza), 
le  arteriose  secrezioni  ed  escrezioni  p.  e.  della  saliva,  delle 
lagrime,  dell’orina,  della  traspirazione  ec.  Quindi  ordinaria- 
mente  nella  notte  del  3.°  al  4.°  giorno,  durante  un  sonno 
tranquillo,  e rinforzante,  prorompeva  un  sudore  esteso  per 
tutto  il  corpo,  che  sovente  durava  24-36  ore  ; contempora- 
neamente  il  polso  diveniva  pin  sviluppato,  piii  forte,  e pin 
pieno;  seguivano  con  sollievo  dell’infcrmo  evacuazioni  pul- 
tacee,  con  abbondante  escrezione  di  orina  di  un  sedimento 
leggiero,  cruscoso,  e per  lo  piii  gialliccio-bianco. 

Con  questi  propizj  fenomeni  ritornavano  a poco  a poco 
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I’appetito,  e le  forze  muscolari,  ed  in  molti  casi  la  convale- 
scenza  era  estremamente  celere.  Ma  se  le  forze  vitali  erano 
gia  raolto  indebolite  per  la  veemenza  dell’attacco,  oppure  se 
il  morbo  era  gia  vieppiii  avanzato  fiiio  alio  stadio  paralitico, 
allora  il  Cholera  si  decideva  con  interrotte  c/'isi  ( Lysis ), 
le  quali  spesso  per  piii  gioi’ni  si  prolungavano.  Un  tal  lento 
scioglimento  della  malattia  ordinai'iamente  comincio  princlpal- 
meute  il  5.,  7.,  9.  . . giorno,  ed  avvenne  sotto  i medesimi 
fenomeni,  alcune  volte  anche  sotto  un  reiterato  vomito  bilio- 
so  : allora  la  couvalescenza  durava  pin  a luugo  e per  tutto 
il  tempo,  in  die  essa  continuava;  gli  ammalati  ritenevano  una 
debolezza  degli  organ!  digestivi,  ed  una  grande  incliuazione 
alia  diarrea,  die  nasceva  spesso  per  le  piii  frivole  cagioni,  e 
produceva  perCno  mortali  ricadute. 

Pur  troppo  nel  Cholera  perfetto  non  venne  sempre  os- 
servato  questo  pi’opizio,  ed  imniediato  suo  passaggio  iiella 
convalescenza,  ina  d’ordinario  e iiella  maggior  parte  dei  casi, 
dopoclie  era  preceduta  una  esacerbazione  verso  la  sera  , 
durante  una  contcmporanea  diminuzione  dei  fenomeni  dio- 
lerici,  si  sviluppava  nello  stadio  di  reazione  uiio  stadio  me- 
dio, die  si  faceva  conoscere  o per  mezzo  d’un  predoininante 
sopore,  0 per  mezzo  di  attive  congesLioiii. 

Dali’  intensita  ed  esteusione  dei  iiuovi  fenomeni  cagio- 
nati  da  quest!  due  stati  intermedj,  come  pure  dalla  qualita 
delle  forze,  e dalla  costituzione  organica  dell’infermo  dipen- 
deva  per  lo  piii  I’esito  propizio  o fatale. Oltre  i fenomeni  cho- 
lerici  rimasti,e  non  aiicora  totalmeiite  distrutti  dalla  reazione, 
con  questo  stato  soporoso  andavano  uniti  molti  sintomi,  die 
occorrono  esseiizlalmente  iielle  febbri  torpide  nervose,  ed  aveu- 
do  durato  14,  17,  21,  perfino  28  giorni,  dopo  esacerbazioni 
vespertine  or  piu  or  meno  ford  passava,  ordinariameiite  fra 
il  5,  7 0 9 giorno  della  malattia  in  convalescenza  (ma  do  ben 
di  rado)  mentre  si  osservavano  o le  solite  critiche  escrezioni. 
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o (li  quaado  in  quando  altre  forme  di  malattia  p.  e.  aposteme 
metastatiche  al  ginocchio  ed  alle  parotidi,  risipola  nella  fac- 
cia,  0 I’apparire  di  un’eruzioiie  cutanea  simile  all’urticai’ia, 
alia  rosalia,  alia  milliaria;  il  quale  esantema  comunemente 
scoppiava  in  ordine  anatomico  , e dopo  essersi  manifestato 
pill  di  tutto  distintamente  sulle  estremita,  spariva  di  nuovo 
fra  4 giorni  sotto  una  cruscosa,  o farinosa  disquammazione 
deir  epidermide,  c percio  da  alcuni  medici’  veniva  conside- 
rato,  come  veramente  critico. 

D’ordinario  una  sola  delle  glandule  parotidi  era  in- 
fiammata  ; non  di  rado  la  guarigione,  dell’uua  era  seguita 
dalla  infiammazioue  dell’altra,  ed  in  ambedue  que’  casi  I’in- 
fermo  ne  sentiva  grandissima  molestia.  Questa  secondaria 
forma  di  malattia  per  lo  piii  terminava  con  supurazione;  al- 
cune  volte  anche  colla  morte  stessa. 

La  risipola  formavasi  spesso  nel  principio  della  reazio- 
ne  comunemente  nella  faccia,  ed  in  ispecial  modo  se  v’erano 
ferite  delle  sanguisugbe,  raramente  nelle  altre  parti  della  su- 
perficie  del  corpo,  e siccome  questa  forma  di  malattia  seguiva 
non  ostante  quasi  ogni  metodo  di  cura,  non  poteva  incolpar- 
sene  la  sola  esterna  applicazione  del  freddo. 

Gli  esanlemati  ed  in  ispecie  quello  simile  alLurticaria 
succedevano  or  al  cominciare  or  al  cessare  della  reazione;  al- 
cune  volte  si  dilatavano,  mentre  nello  stesso  tempo  la  faccia 
era  investita  dalla  risipola,  sopra  tutto  il  corpo,  e terminavano 
ordinariamente  con  disquammazione  dell’epidermide. 

Le  attive  congestioni  erano  non  di  rado  complicate 
in  sul  principio  dell’epidemia  con  una  predominante  affe- 
zione  gastrica,  nei  quali  casi  il  5,  7,  9 giorno  succedevano 
alle  volte  o un  vomito  bilioso,  o evacuazioni  pultacee  bi- 
liose,  accompagnate  da  una  manifesta  remlssione  della  ma- 
lattia ; durante  il  colmo,  e specialmente  alia  fine  dell’epide- 
niia  s mnalzarono  queste  attive  congestioni  fino  a vere  infiara- 
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mazioni  degli  organi  Interni  piii  nobili,  p.  e.  degl’ involucrl 
del  cerebro,  dei  polmoni,  del  fegato,  degl’intestini,  dell’  utero, 
delle  rene  ec.,  spesso  si  dimostrarono  come  ci’itici,  il  sangue 
da  naso,  la  mestruazione,  il  flusso  emoi'roldale , e lo  sputo 
catarroso  ( se  la  crisi  era  polmqnale ). 

La  convalescenza  durava  ordinariamente  per  piii  luugo 
tempo,  tanto  dopo  esser  preeedtito  imo  stato  soporoso,  quan- 
to dopo  attive  cougestioni  importanii,  ed  allora  si  osservava 
di  frequeiite  uii  edema  specialmente  nelle  eslremila  iaferiori. 

Nel  Cholera  perfetto  la  morte  seguiva  per  lo  piii  in 
sul  colmo  della  malatlia  a cagioii  d’  uii  esaurimeuto  delle 
forze  vitali  e d’uii  riempimento  degli  organi  pin  nobili  in- 
terni, ed  era  sempi’e  tanto  piii  da  temcrsi , se  cessata  la 
diarrca,  ed  il  vomito  non  ritornava  il  polso  e la  voce  natu- 
rale,  e se  nii  sudore  tenacc  copriva  la  superficie  cutanea  di 
colore  ceruleo,  dopo  i quali  fenomeni  rinl’ermo  spii’ava  spes- 
so repentinamente  o d’un  colpo  apopletico,  ovvero  con  segni 
di  uno  stato  paralitlco  del  cuore  e del  tubo  intestinale. 
Nello  stadio  di  reazione  la  morte  succedeva  ordinariamente 
a cagion  del  non  snfliciente  o del  disproporzionato  e mol  to 
maggiore  sforzarsi  della  natura  a superarc  la  malattia  ed  i 
suoi  cfTetti,  specialmente  il  gran  riempimento  degli  organi 
interiori  e la  contemporanea  dcpressione  del  sistema  nervoso. 

X.  I morhi  secondarj  i pii't  frequenti. 

Se  le  crisi  erano  incomplete,  se  I’individuo  era  attem- 
pato,  cacbettico  ed  indebolito  da  malattie  precedute  , allora 
nello  stadio  di  reazione  il  Cholera  non  poteva  esser  seguito 
da  convalescenza,  almeno  da  una  immediata,  ma  si  forma- 
vano  delle  malattie  secondarie.  Appartengono  a queste  ma- 
laltie  secondarie,  oltre  i sopramentovati  due  stati  medj  (un 
predomiiiante  sopore,  ed  attive  cougestioni ) , ancor  in 
special  modo  : 
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1.  Febbri  adinamico-nervose  clie  si  sviluppavano  dalla 
sopra  descritta  forma  morbosa  nervosa,  particolarmente  in 
iudividui  irritabili,  deboli  e spossati  da  precedute  malattie  , 
ed  in  cui  erano  specialmente  predominant!  fenomeni  spasmo- 
dici,  p.  e.  dolorose  contrazioni  dei  muscoli , facile  e reite- 
rate Yomito,  polso  piccolo , molle  e debile  ec.  Erano  per 
ordinario  precedute  da  una  invasione  del  Cholera  non  tanto 
veeraente,  e meutre  si  sperava  nel  periodo  di  reazione  una 
presta  convalescenza  a cagione  del  celere  diminuirsi  della 
maggior  parte  dei  fenomeni  morbosi,  si  sviluppavano  a poco 
a poco  d’ordinario  il  4°  giorno  i sintorai  d’una  febbre  adiua- 
mico-nervosa,  cbe  avea  molto  somiglianza  col  gia  descritto 
state  soporose,  ma  tuttavia  si  poteva  da  questo  distinguere 
per  piu  fenomeni,  cbe  indicavano  per  lo  pin  un’  affezione 
del  sistema  nerveo  superiore,  p.  e.  delirj , sussulto  di  ten- 
dini,  crucidismo,  convulsion!,  meleorismo  ec. 

2.  Infiammazioni  degli  organ!  interni  piii  nobili 
p.  e.  degl’involuci'i  del  cerebro,  dei  polmoni,  degl’intestini, 
del  fegato,  dei  reni,  dell’utero  ec.,  esse  si  sviluppavano  or- 
dinariamente  nello  stadio  di  reazione  a cagione  di  attive 
congestion!  troppo  precipitose  e dirette  verso  i suddetti  organ!. 


3.  Febbri  inlermittenti  (specialmente  terzane ) in-  cui 
pass6  alcune  volte  il  Cholera  durante  il  decremento  della 
epidemia. 

4.  Diversi  disordini  negli  organ!  digestivi  come  debo- 
lezza  di  digeslione,  irritabilita  aumentata  degli  organi  dige- 
slivi  , gasteralgie,  coliche,  congestion!  venose  nel  sistema 
della  vena  poita,  propensione  a diarree,  dolori  emorroidali  ec. 
Siffatte  passioni  incominciavano  per  lo  piu  nello  stadio  di 
reazione  e duravano  ordinariamente  piii  a lungo  di  tutti 
gli  altri  fenomeni. 

^•  Diarree  disscnteriche  apparivano  alcune  volte  o nel- 
0 stadio  di  paralisi  o in  quello  della  reazione  ; nel  primo 
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caso  erano  piii  veementi  e piu  esaurienti;  nell’altro  cedeyanp 
facilmente  ad  una  opportuna  cura. 

6.  Anasarca  specialmeate  una  edematosa  goiifiezza  dei 
piedi,  die  in  casi  pericolosi  frequentemente  occorreva  du- 
rante la  convalescenza ; talvolla  sopi’aggiungeva  un’  idrope 
addominale  ; ma  ambedue  queste  specie  d’  idropisia  cede- 
vano  d’ordinario  pin  facilmente  ai  rimedj  amaid  e diuretic!, 

7.  Tutte  le  itterizie  nate  sul  cessare  del  Cholera  furo- 
no  assai  pertinaci  ed  il  metodo  di  cura  risolvente  poco  gio- 
vava,  mentre  miglior  efletto  produceva  il  roboraute. 

8.  Idrocefalo  acuto,  die  si  sviluppava  facilmente  in 
fanciulli  da  un  anno  e mezzo  Gno  a quattro  anni  durante 
il  periodo  di  reazione,  e d’ordinario  occorreva  sotto  duplice 
forma,  o coi  fenomeni  d’uno  stato  iiiGammatorio  del  tessuto 
sieroso  del  cerebro,  o si  mpstravano  tantosto  i segni  di  un 
serioso  trasudamento  seguito  in  una  maniera  passiva. 

9.  Tisi  polntonale,  e hlennorrea  polnionale  ec,  che  gia 
prima  della  invasione  del  Cholera  esistevano , e durante  il 
suo  decorso  sembravano  quasi  assopite,  alia  Gne  del  periodo 
di  reazione  tornavano  a mostrarsi. 

XI.  Le  autopsie  dd  cadaveri  e loro  fisultamenti. 

In  genere  si  ottennero  quasi  dappertutto  eguali  risultati 
dalle  autopsie  cadavericbe  delle  pei'sone  moi’te  dal  Cholera; 
ma  non  di  rado  i fenomeni,  ed  i segni  dei  cadaveri  del  Cho- 
lera erano  fra  loro  diversi.  Questi  divers!  I’isultamenti  non 
indicano  pero  alcun  cambiamento  nell’esseuza  della  malattia, 
die  il  Cholei’a  avesse  forse  potuto  rivestire  durante  il  suo 
decorso,  e passaggio  pei  paesi  d’Europa,  ma  dipendevatio 
piix  dal  diverso  stadio  morboso,  in  cui  era  seguita  la’morte; 
quindi  riesce  cosa  evidente,  die  i fenomeni  dell’autopsia  ca- 
daverica  d’un  individuo,  che  mori  aH’improviso,  e repeiiti- 
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nameate  durante  un  veemente  attacco,  o in  sul  colmo  del 
Cholera,  dovevano  essere  tutto  diversi  da  quell i , dove  la 
morte  era  scguiia  al  principio,  o nel  decorso  del  periodo  di 
reazione,  o forse  durante  le  varie  raalattie  secondarie. 

Vogliamo  adunque  considerare  le  autopsie  cadaveriche 
secondo  i sunnoverati  principj  diagnostic! , e secondo  le 
division!  della  malattia,  e per  maggior  chiarezza  disporle  m 
doppio  riguardo  : 

a.  Stato  del  cadavers  in  Cholera  asf  tico,  o parali- 
ticOf  cioe  quando  gl’infermi  morirono  per  ordinario  repen- 
tinarnente  o durante  un  attacco  veemente,  0 in  sul  maggior 
colmo  della  malattia. 

b.  Stato  del  cadavers  in  Cholera  eretico , o sinfore- 
tico,  cioe  quando  la  morte  segui  o al  principio,  o nel  decor- 
so della  reazione. 

Risultato  dells  sezioni  nel  Cholera 
asfitico.,  o paralitico. 

Gia  la  visita  esterna  di  tali  cadaver!  offre  alcune  spe- 
cial! e caratteristiche  particolarita,  onde  si  puo  conoscere,  se 
I’individuo  sia  morto  repentinamente  di  Cholera. 

La  posizione  del  corpo  e per  lo  piu  tesa  ; le  estremitd 
superiori  rivolte  in  dentro  colle  dita  piegate  dal  gi’anchio  ; 
le  estremitd  inferiori  a cagione  dei  muscoli  tesi  appajono 
spccialmente  nelle  sure  come  ritondate,  e molto  segna- 
te,  sono  d’ ordinario  piegate  alia  giuntura  del  ginocchio,  e 
stirate  alia  articolazione  del  piede,  colle  dita  assai  contx*atte. 

II  torace  si  ritrova  per  lo  pin  elevato,  il  basso  ventre 
ritratto,  e nella  superiore  regione  addominale  profondamente 
incavato,  i muscoli  addominali  contralti  ed  abbreviati,  di  rado 
m singole  parti  gonfi  o elevati. 

La  fisionomia  s’  appalesa  evidentementc  cangiata ; la 
faccia  smunta,  e simile  all’ippocraiica,  solo  si  distingue  da 
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questa  per  il  naso  appuntato,  le  di  cui  ali  d’ordiuario  in- 
flessibili,  e dilatate  formauo  un  cavo  nasale  ampliato;  le  lab- 
bra  fortemenle  lese  sui  loro  margini  sono  attoraiate  da  un 
cercbio  livido,  e coprono  solo  in  pai'te  i denti. 

Gli  occhi  sono  semichiusi,  molto  incavati  nell’orbita,  e 
sulle  palpebre  circondati  da  un  anello  bruno-ceruleo  ; la 
coi’nea  trasparente  h in  genere  lucida  e diafana,  solo  infe- 
rionnente  un  poco  oscura  e secca. 

La  regione  zigomatica  si  ritrova  Ordinariamente  ele- 
vata;  le  guancie  incavate  ; i muscoli  deW  orecchio  e della 
faccia  di  color  rossastro-ceruleo. 

La  cute  in  tutto  il  corpo  h appassita  e secca,  ed  appa- 
risce  sulle  dita  delle  mani  e dei  piedi  in  modo  particolare 
longitudinalmentc  I’ugosa  colle  ungliie  cerulee;  nello  stesso 
modo  si  trovano  specialmente  sul  dorso,  e sulle  estreoiita 
maccliie  di  color  ceruleo  o livido  piii  o mono  graudi,  e spes- 
so  confluenti  , il  qual  color  ceruleo  della  cute  ( cjanosis ) 
si  distende  pure  sopra  la  maggior  parte  del  corpo;  lo  scro- 
to  principalmente  h d’un  color  violaceo,  o ceruleo-Oscuro,  e 
soltanto  le  parti  toccanti  la  bara  p.  e.  le  spalle,  le  naticbe  ec. 
appariscono  d’  un  color  blancastro.  Le  plante  dei  piedi  , e 
le  pal  me  delle  mani  sono  ordinariamente  gialle. 

Se  durante  la  malattia  il  sistema  vascoloso  era  meno 
afletto  del  sistema  nervoso,  le  traccie  della  cyanosi  si  tro- 
vavano  minori,  e quindi  anche  nel  sommo  grado  del  Cho- 
lera i cadaveri  furono  piii  o meno  pallidl,  e viceversa. 

Pria  di  passare  all’autopsia  delle  parti  interne,  die  so- 
no contenute  nelle  4.  grandi  cavita  del  corpo  vogliamo  piu 
esattamente  schiarire  la  proprieta  del  sangue  , e la  diversa 
relazione  dei  sistemi  ju’incipali  in  quelle  persone  , die  sono 
morte  repentinamente  da  questa  forma  di  Cholera,  parte  per 
maggior  chiarezza,  parte  per  evitare  reiterate  ripetizioni  iiel- 
la  descrizione  dei  singoli  organi. 
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II  savgue  soffre  uii  importante  cambiamento  in  riguar- 
(3o  alle  sue  parti  costituenii,  non  cbe  al  suo  colore  e con- 
sistenza.  Esatti  espei’imenti  cbimici  banno  nioslrato  , cbe  il 
sangue  cliolerico  non  ba  solamente  perduto  una  gran  parte 
del  suo  siero  e dei  sail  neutri  contenuti  in  esso,  ma  aiicbe 
nello  slesso  tempo  uua  considerevole  proporzione  della  Unfa 
coagulabile,  e della-  materia  fibrina  ; quindi  il  sangue  appare 
nei  suoi  vasi  pin  scuro,  nero-rosso,  semifluido,  denso,  e ac- 
cumulato  in  gran  quantitk  specialmente  nelle  vene  cave,  nella 
parte  destra  del  cuore  ec.,od  uscito  dai  suoi  vasi;  p.  e.  dopo 
un  salasso  stagna  facilmente,  e forma  dei  pezzi  glebosi  e 
fragili,  il  quale  stagnamento  pero  e del  tutto  diverse  dalla 
coagulazlone  del  sangue  sano. 

Sistema  vascoloso.  Le  arterie  eccettuata  I’aorta,  die 
spesso  contiene  un  simile  sangue  stagnate,  per  lo  piii  si  tro- 
vano  vuote  di  sangue  e contratte  ; la  loro  interiore  parete 
quasi  non  mai  apparisce  colorata  ; le  vene  all’incontro  e 
principalmente  quelle  del  cervello  souo  rlempiute  d’un  san- 
gue nero,  e tenace.  Da  questo  evidente  cambiamento  del  san- 
gue e del  sistema  vascoloso,  e dalle  straordinarie  evacua- 
zioni  sierose  durante  la  malattia  si  puo  ancbe  spiegare  la 
consistenza,  densita  e siccita  aumentala  in  tutti  gli  organi,  e 
perGno  nei  piii  riccbi  di  sostanza  medullare. 

Sistema  nervoso.  Lo  stesso  avviene  pure  nei  cerebro  , 
nella  spina  dorsale  ed  in  tutti  i nervi  , cbe  indi  traggono 
la  loro  origine:  i quali  ultimi  appajono  tenui,  appianati,  ap- 
passiti,  seccbi,  quasi  raggrinzati  e privi  di  sostanza  medul- 
lare; spesso  si  osservano  meno  biancbi,  d’un  colore  piuttosto 
cinei’eo  od  oscuro,  principalmente  i nervi  simpatici,  i quali 
discorrono  ordinariamente  in  un  tessuto  cellurare  d’un  color 
cenileo-rosso.  I ganglj  mostrano  non  di  rado  delle  piccole 
maccbie  di  sangue;  il  ganglio  solare  possiedc'uua  tintura  ro- 
sacea, ed  e intcssuto  da  copiosi  plessi  venosi  a guisa  di  rete. 
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Sistema  muscolare.  I rauscoli  appariscono  tesi  forle- 
meiite,  duri,  inflessibili , d’un  colore  ceruleo-rosso  ( special- 
mente  nella  vicinanza  di  tumidi  vasi  sanguiferl),  e sono  noa 
di  rado  contratti  nelle  singole  fibre  muscolari,  ia  modo  cbe 
non  si  possono  smiiovere  le  dita  altrappite  delle  mani  e 
dei  piedi  dal  loro  stato  di  contrazione  anche  alcun  tempo 
dopo  la  morle;  e secondo  Posservazione  del  sig.  Professore 
Berres  il  flessore  sublime  delle  dita  resto  coiitratto,  quan- 
lunquc  fosse  gia  preparato  e tullo  separate  dai  muscoli  vicini. 

Sistema  osseo.  Le  ossa  sembrano  colorite  di  rosso,  e 
la  raidolla  turcbiniccia;  la  superficie  dei  denti  coperta  e da 
un  muco  verdiccio,  o glalliccio-bianco,  e la  loro  sostanza  tur- 
chiniccio-rossa.  I tessuti  liganientosi  appariscono  piii  bian- 
cbi,  molli,  appassili,  seccbi  e meno  risplendenli;  le  cartila- 
girii  piii  moblli  e rilassate. 

Sistema  glandoloso.  Le  glandule  si  trovano  d’un  co- 
lore pallido,  rosso  o ceruleo,  sulla  superficie  meno  dense , 
ingi’andite  ed  intessute  da  piccoli  vasi  sanguiferi  nella  loro 
sostanza  piii  o meno  densi  e d’un  colore  cinei'eo-bianco. 

Tessuto  cellulare.  Tutto  il  tessuto  cellurale  e rigldo, 
asciulto,  di  color  pallido,  e mostra  specialmenle  nella  vici- 
nanza dei  nervi,  c dei  vasi  una  evidente  contrazione  e 
siccita,  ed  apparisce  circondato  da  copiosi  e finissimi  vasi 
sanguiferi  a guisa  di  rete. 

Sistema  memhranoso.  Quest’ultimo  ba  luogo  pure  nel^ 
le  membrane  sierose  principalmente  nella  loro  superficie 
esterna  ; p.  e.  lungo  la  spina  dorsale,  alia  base  delcuoreec.; 
la  loro  superficie  interna  e Hscia,  ed  in  alcuni  luogbi  co- 
perta da  un  fluido  viscoso,  e tenace ; le  loro  cavita  per  lo 
piu  sono  vuote  ; soltanto  nella  cavita  della  midolla  spinale 
si  trova  sovente  una  secrezione  aumentata.  Le  membrane 
mucose  sono  piii  o meno  sollevate,  di  colore  grigiastro,  ros- 
siccio,  perfino  azzurriccid,  e le  glandule  meseraiclie  gonfie 
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in  forma  di  piccoli  gruppetti,  e formano  specialmente  negl’iii- 
testini  tenui  dei  luoglil  di  arosione  della  grandezza  d’  una 
lente  fino  a quella  d’un  tallero.  Le  membrane  -fibrose  , e 
principalmente  il  periostio  sono  provveduti  di  numerosi  ra- 
micelli  vascolosi,  come  so  fossero  injettate. 

I 

Sistema  cutaneo.  II  cevuleo  color  cutaneo  divieue  non 
di  rado  nei  cadaveri  piii  pallido,  e passa  ordlaariamenie  in 
un  color  rossiccio,  o per  lo  piii  livido. 

Nel  visitare  gli  organ!  interni  venuero  principalmente 
ritrovali  i seguenti  cambiamenli : 

Cavitd  del  cranio.  All’apertura  del  cranio  si  ritrova 
la  coperla  cutanea,  i muscoli  e I'aponeurosi  privi  di  succo, 
le  ossa  stesse  piii  seccbe,  e piii  facili  a segarsi.  La  dura 
meninge  ( dura  mater ) e piii  densa,  di  color  gialliccio , 
o rossiccio'bianco,  ed  intessuta  da  vene  strapiene  e nero- 
turchine  ; i ricettacoli  falciform!  e gli  altri  gran  rasi  venosi 
della  dura  meninge  sono  ripieni  di  un  sangue  simile  alia 
pece,  nero  e denso ; le  arterie  al  contrario  sono  per  lo 
pin  contratte  e vuote. 

U arachnoidea  sembro  meno  diafana  e come  spalmata 
da  un  succo  gommoso ; la  pia  mater  h perforata  dap- 
pertutto  da  numerosi  ed  estesi  vasi  sanguiferi  tumidi  di 
nero  sangue,  di  modo  che  i plessi  venosi  ricevono  un 
aspetto  turcbiniccio  o violetto  oscuro.  I ventricoli  del  cere- 
bro,  come  pure  la  base  del  cranio  eontengono  poco  flui- 
do  sieroso.  La  sostanza  del  cerebro  e cervelletto  , o era 
di  consistenza  e colore  normale  , o slraordinariamente 
compatta  e turgida ; tagliandola  si  osservavano  qua  e la 
dei  punti  neri  di  sangue,  che  parevano  procedere  dallei 
vene  soverchiamente  riempite, 

I nervi  e ganglj  del  cerebro  apparivano  dcnsi,  tenaci 
e privi  di  succo  ; il  cervelletto,  la  midolla  allungata  , il 
ponte  Varoli,  e la  midolla  spinale  mostravano  quasi  scm- 
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pre  la  medesinia  costituzione  del  cerebro , i loro  vasi 
sanguifevi  erano  di  raolto  ampllati,  e riempiti  di  un  saa- 
gue  veuoso,  nero,  denso ; e la  meoibrana  vascolosa  della 
midolla  spinale  conteneva  non  di  rado  un  trasudainento 
acquoso.  I neivi,  pi'incipalmente  il  nervo  laringeo  e il  ner- 
vo  ricoiTente  della  laringe  apparivano  tenui,  appianati,  tenaci, 
quasi  raggrinzali  e del  tutio  privi  di  midolla,  d’onde  si 
potra  anche  spiegare  il  cambiameuto  caratteristico  della  voce. 

I nervi  simpatici  decorrono  in  un  tessulo  celluloso 
linto  d’un  colore  ceruleo  rosso,  e sono  dappertutto  evi- 
dentemente  seccbi  e d’uu  colore  un  poco  piii  scuro  ; ma  i 
loro  ganglj,  e specialmente  il  ganglio  solare,  appajono  quasi 
injeltali  da  finissimi  vasi  saiiguiferi. 

La  memhrana  mucosa  della  cavitd  nasale  uella 
inaggior  parte  dei  casi  era  secca,  e come  quella  del  pa- 
lato,  delle  fauci  , della  radicc  della  lingua  appassita  e 
spesse  volte  d’un  colore  livido,  o rosso-oscuro ; la  lingua 
avea  un  colore  ceruleo,  le  sue  papille  gustatorie  appa- 
rivano lasse,  biancaslre , c coperte  di  un  succo  tenue  , 
tenace  e quasi  puriforme ; solo  di  rado  la  lingua  era  co- 
pcrta  da  una  materia  gialliccia , o bruniccia  in  maggior 
quantita.  Le  tonsille  si  trovavano  ingrandite  e di  un  color 
rosso-pallldo,  o rosso-ceruleo,  e soveute  erose ; le  glandule 
salivali  erano  nella  loro  superficie  molli  e d’  un  colore 
rosso-cinereo , ma  nella  loro  sostanza  dense,  e cinei’eo- 
biancbe:  il  condotto  salivale  {ductus  stlienonianus  ) con- 
tralto e privo  di  succo ; la  glandula  tiroidea  piii  piccola, 
secca  e intessuta  da  distcsi  vasi  sanguiferi  cerulei. 

Nel  collo  si  trovo  la  raembrana  mucosa  della  lai’inge 
e della  parte  superiore  della  trachea  d’  ordinario  secca , 
con  delle  macchie  ora  pallide,  ora  d’un  color  rosso-scuro, 
o ceruleo;  i bronchi  pero  come  anche  I’epigloltide  prin- 
cipahnente  nella  loro  superficie  interna  d’un  colore  piii 
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Qscuro,  per  lo  piu  ceruleo-rosso , e qoperte  d’  un  muco 
tenace  e d’un  coloi’e  gialliccio. 

Le  vene  jugolari  interne  ed  esterae  erano  riempite 
di  un  sangue  semilluido  nero  ^ le  arterie  carctidi  all  incon- 
tro  diminiiite  nel  diaTnetro,  o erano  vuote  del  tutto,  oppure 
contenevano,  principalraeiite  la  carolide  comune,  soltanto  po- 
CO  di  questo  sangue  disciolto. 

La  cavita  del  petto.  La  pleura  costale  e polmonale 
si  osservava  niollo  secca,  e la  sua  superficle  glabra,  (special- 
mente  nella  pleura  polmonale)  coperta  soltanto  qua  e la  da 
una  materia  tenace  e viscosa.  I polmoni  stessi  apparivano 
ora  ampliati  e molli,  ora  contratti,  tenaci  e ritratti  nella  ca- 
vita  del  petto,  mentre  il  sangue  coutenuto  in  essi  fu  respinto 
nei  vasi  maggiori  della  radice  dei  polmoni  ; la  loro  super- 
ficie  era  ordinariamente  d’un  color  ceruleo-nero,  e in  special 
mode  nella  parte  inferiore  e posteriore  marmorizzata  da 
niaccliie  d’un  colore-rosso  oscui’o;  solamente  se  avea  avuto 
Iiiogo  gran  difficolta  di  respiro  la  superficie  dei  polmoni 
allora  piii  pallidi,  si  mosti'ava  un  poco  enfisematosa.  Dopo 
aver  fatte  delle  incisioni,  il  parenchiraa  dei  polmoni  si  mo- 
strava  riempito  di  un  sangue  spesso,  nero,  e cio  avea  spe- 
cialmeute  luogo  nei  tronclii  maggiori  dei  vasi,  e nelle  due 
arterie  polmouall.  Stagnamenti  di  sangue  nella  sostanza  pol- 
monale non  furono  osservati,  cbe  di  rado,  e quasi  sempre 
‘ solo  nel  decorso  piii  lungo,  o nelle  malattie  secondarie.  Il 
I pericardia  si  ritrovo  nella  sua  parte  esterna  ordinariamente 
I sccco  come  pergamena,  appassito  e d’  un  colore  rossiccio  ; 

I nella  sua  parte  interna  non  di  rado  coperto  di  una  materia 

giallo-bianca  e viscosa;  tra  il  pericardio  ed  il  cuore  era  con- 
I lenuto  del  fluido  sieroso  in  minima  quantita. 

Il  cuore  trovavasi  per  lo  piii  appassito,  lasso  ed  ingran- 
dito  ; il  seno  ed  il  ventricolo  dcstro  del  cuore  si  osservavano 
ampliati,  e rierapiti  di  un  sangue  nero,  ptii  o meno  coagu- 


115 

lato  : anche  1’  atrio  e jl  ventrloqlo  siaistro  conteaeano  un 
aangue  spesso  della  stessa  quali’tk,  che  pero  vi  si  trovo  in 
minor  quantita,  e che  appariva  d’ua  colore  molto  piii  scu- 
ro,  del  solito  sangue  venoso.  La  soslanza  del  cuore  mostra- 
va  qua  e la  delle  echimosi  del  sangue  venoso,  ed  ^ d’ordi- 
nario  marmorizzata  dl  ceruleo.  Le  due  'vene  cave  furono 
molto  ampHate,  e come  pure  la  vena  azygos-,  e hemiazygos 
riempite  d’un  sangue  spesso  e nero  ; V aorta  all’incontro  h 
piu  contratta,  e provveduta  d’un  sangue  di  color  oscuro 
meno  spesso  e stagnante.  I nervi  della  cavita  del  petto  non 
mostravano,  oltre  la  loro  gia  sopradetta  siccila,  come  pure  il 
condotto  taracico  e i vasi  linfatici,  nessuna  abberi’azione  evi- 
dentc'  dallo  stato  nor  male. 

Cavita  delV addomo.  Il  diaframma  era  piu  o meno  rag- 
grinzato  specialrnenle  fra  le  sue  due  meta,  ed  il  piii  delle 
volte  d’un  colore  ceruleo-rosso  nelle  sue  parti  lateral!.  Il 
peritoneo  era  gialliccio-bianco,  straordiuariamente  secco,  e qua 
e la  copcrto  d’una  sostanza  viscosa , che  lievemente  copre 
la  superficie  degl’intestini,  ed  in  leggier  modo  li  congiunge 
in  alcuni  luoghi.  Uoinento  ed  il  rnesenterio  mostravansi  d’un 
colorc  giallastro  quasi  cinereo,  solo  qua  e la  un  poco  piu  scu- 
ro,  del  rcsto  senza  adipe,  e perforato  da  vene  ampliate  , e 
riempite  di  un  sangue  di  color  ceruleo.  Le  glandule  mese- 
raiclie  erano  rotonde,  ed  ingrandite,  nella  loro  superGcie  in- 
tessule  da  vasi  capillari  ricchi  di  sangue,  mentre  la  loro  so- 
stanza appariva  d’uu  colore  ceruleo  bianco,  e mostravano  una 
consisteuza  piii  tenace  e piii  densa. 

Il  fegato  avea  per  lo  piii  una  grande  tenacita  e il 
proprio  colore  rosso-bruno;  la  sua  superficie  solo  in  alcuni  ca- 
si,  era  macchiata,  pallida,  o cerulea,  ed  insieme  un  poco 
ingrandita.  Il  sangue  contenuto  in  esso  era  respinto  prin- 
cipalmente  nei  grand!  vasi,  dimodoche  il  tronco  della  vena 
porta,  come  anche  la  vena  cava  ascendente  apparivano  molto 
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ampliati,  e riempiti  di  un  sangue  spesso,  nei*o,  q carboniz- 
zato.  La  secrezione  della  bile  non  era  propriamente  au- 
mentata  nella  sostanza  del  fegato,  ma  siccome  la  bile  se- 
creta  durante  la  malattia  era  d’ordinario  semifluida  e rite- 
I nuta  nella  vessica  del  fiele,  probabilmente  a cagione  della 
contrazione  spasmodica  predomlnante  nel  collo;  cosi  anclie 
nella  maggior  parte  dei  casi  la  vessica  del  fiele  si  trovo 
estremamente  ampliala  ed  afFatto  riempita  d’una  bile  serai- 
fluida  e di  color  verde-oscuro,  cbe  dopo  una  troppo  lunga 
dimora  nella  vessica  fi'equentemente  formava  un  sedimento 
tenace;  solo  di  rado  la  bile  era  fluida  o di  colore  verde- 
oscuro.  II  condotto  cistico  felleo  comane  era  breve,  ed  am- 
pliato;  nella  piii  parte  dei  casi  pero,  specialraente  ove  ebbe 
luogo  un  accumulamento  di  bile  nella  vessica,  vuoto  e con- 
tratto.  La  milza  era  quasi  di  grandezza  e forma  normale,  del 
resto  molto  morbida  e facile  a lacerarsi,  la  sua  superficie 
d’uu  colore  ceruleo-oscuro  , e le  sue  vene  interne  riempite 
di  un  sangue  nero.  II  pancreas  come  le  altre  glandule 
salivali  d’un  colore  rossiccio-cinereo,  la  sua  sostanza  appas- 
sita,  secca,  ed  appariva  tra  i singoli  acini  come  injettata;  gli 
acini  stessi  erano  dimezzati,  come  pure  i suoi  condotti  escre- 
torj  vuoti,  e seccbi. 

II  ventricolo  si  trovo  ordinariamente  piccolo,  nella  me- 
la  del  suo  corpo  contralto,  ed  un  poco  piii  addensato ; di 
rado  ampliato  dall’aria,  verso  la  base  ampio,  lasso  e riem- 
pilo  di  un  liquido;  il  suo  colore  era  bianco-cinereo,  e qua  e 
la  macchiaio  d’un  colore  ceruleo-rosso.  I vasi  della  tela 
cellulosa  erano  molto  ampliati,  priucipalmente  ai  due  arcbi, 
e riempiti  di  un  sangue  nero-ceruleo  stagnante  ; la  mem- 
brana  muscolare  appariva  addensata  nella  regione  del  contral- 
to plloro,  od  al  contrario  lassa  all’  ampliata  base  del  ven- 
tricolo;  la  memhrana  mucosa  del  ventricolo  era  ordinaria- 
menle  colorita  di  rosso,  qua  e la  di  ceruleo,  ed  ancbe  d’un 
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colore  simile  alia  ruggiae,  special  mente  alia  base  dilatata  era, 
provveduta  di  reti  sangulfere  frequenti  e molto  tenui;  nella 
sua  tela  villosa  aH’iucontro  tutnida,  pallida,  quasi  acquosa, 
e lieveniente  copevta  da  un  siero  quasi  trasudato.  II  car- 
dia  era  lasso  d’uu  color  cinereo,  e vei’so  I’esofago  circon- 
dato  da  uua  rete  venosa  lai'ga  un  pollice,  die  era  composta 
da  piccoli  vasi  sanguiferi  d’un  colore  ceruleo-rosso,  avvici' 
iiati  Pun  all’altro  longltudlualoiente,  e die  era  priva  dello 
stralo  miicoso,  il  quale  probabilmeiite  durante  il  veemeute 
vomito  venue  sciolto  sotto  la  forma  di  fiocdii  biandii.  Nella 
vicinanza  del  cardia  si  osservavano  alle  volte  dei  gruppetti 
simili  al  miglio,  die  si  rompeano,  e formavaiio  di  frequeute 
per  la  loro  coiillueiiza  una  base  biaucastra  e poco  appr.o- 
fondata  11  piloro  era  coiivulsivameiite  contralto,  la  sua  niem- 
brana  mucosa  d’un  colore  rossiccio-cinereo  , o gialliccio 
bianco,  del  resto  gonfia,  densa  e coperta  da  un  muco  tenace, 
viscoso,  difficile  a separarsi,  e non  di  rado  intiniamente  mi- 
slo  con  bile  verdc,  da  non  potersene  del  tutto  separare  , 
nemen  con  reilerato  lavare,  Nel  venlricolo  stesso  ordina- 
riamcnte  fn  conlennto  un  fluido  d’un  colore  cinereo,  acqno- 
so,  od  andie  sieroso,  il  quale  raramente  misto  a della  bile, 
reagiva  acidamente,  e somigliava  a quello,  die  venne  vomi- 
tato  durante  la  malattia.  Oltre  questo  Iluido  sieroso  , ed  il 
sunnoniinato  muco  giallastro  qualdie  volta  era  coiiteiiuta 
nel  venlricolo  una  materia  di  colore  cinereo  die  dipeiideva 
dai  nulrimenli  presi,  od  ancbe  dalle  bevande  prese  durante 
la  malattia,  e non  fu  che  in  podiissimi  casi,  che  il  ventri- 
colo  fu  U’ovato  vuoto  del  tutto. 

11  duodena  appare  nella  sua  superficie  esterna  d’  un 
color  livido,  gonfio  in  modo  acquoso,  e circondato  da  vasi 
sanguiferi  cerulei.  La  sua  membrana  mucosa  e specialniente 
addensata  nella  regione  pilorica,  d’un  colore  rossiccio-ciue- 
reo,  o giallastro-biaiico  e coperta  di  un  muco  tenace,  viscoso, 
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j e di  sovente  misto  ad  una  bile  d’un  color  giallastro-verde , 
I cbe  non  di  rado  contiene  delle  maccbie  di  sangue  di  color 
I rosso-oscuro,  ed  intessuto  da  reti  vascolose  finissime.  La 
1 membrana  mucosa  privata  dal  suo  muco  e per  lo  piii  d’un 
: colore  rosaceo,  o rossiccio-cinereo,  e mostra  una  tessitura 
I molle  come  velluto,  le  valvole  kerkrlngiane  sono  lasse  e 
tumide,  e ricevoiio  specialmente  nella  loro  fina  membrana 
villosa,  un  aspetio  acquoso  ed  un  colorito  biancastro;  la  qual 
mutazione  di  nuovo  sembro  trarre  origine  dal  trasudamento 
! d’un  fluido  sieroso  o d’una  liufa  scolorita,  die  ebbe  luogo 
I durante  il  decorso  della  malattia.  In  mezzo  a queste  valvole 
si  sollevano  qua  e la  dei  gruppetti  della  grandezza  d’un  gra- 
no  di  miglio,  piii  o meno  nuinerosi,  die  corrispondono  alle 
gonfiate  glandule  mucose,  e die  piii  tardi  verranuo  dichiarati 
con  pill  esattezza.  Le  allre  membrane  del  duodeuo  sono  pal- 
lido- gonfie  ; la  membrana  cellulosa  esterna  e perforata  da 
vasl  sanguiferi  reliformi,  e molto  ampliati  ; I’apertura  del 
condotto  cboledocbo  e wirsungiano  il  piii  delle  volte  lassa, 
ampliata  e solamente  piii  contratta,  ove  ha  luogo  un  grande 
accumulamento  di  bile  nella  vessica, 

Gli  altri  intestini  tenui  sono  d’un  color  grigio-lordo, 
spesso  con  una  lieve  tiiita  rossa,  qua  e la  allargati , e spe- 
cialmente verso  la  parte  inferiore  un  poco  ampliati  dall’aria; 
le  loro  membrane  sono  acquosamente  gonfiate,  e fornite  di 
vasi  ceruleo-oscuri.  La  membrana  mucosa  degli  altri  intestini 
tenui  e verdiccio-grigia,  od  anche  tinta  di  rosso,  e coperta 
da  uno  strato  di  muco  fioccoso,  tenace,  non  di  rado  san- 
guigno,  e come  quella  del  duodeno  assai  rilassata  da  una 
continua  esalazione  di  un  fluido  sieroso,  o linfatico;  le  val- 
vole (valvulae  conniventes ) appajono  specialmente  nel  di- 
giuno  assai  lasse  e gonfie,  nell’/Zeo  all’incontro  successiva- 
mente  appianate ; la  membrana  villosa  si  osserva  rosacea  ed 
intessuta  a guisa  di  rete  da  fini  vasi  ^ specialmente  presso 
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la  valvola  blaucliiccia,  splendente  pel  siero  f e uel  tempo 
stesso  sopracarica  di  succlii  sierosi.  I vasi  sauguiferi  jdecor- 
renti  sulla  sua  superficie,  e qualche  volta  aperti  del  tutto,  si 
trovavauo  in  uno  stato  ampHato,  paralitico,  cosicche  si  po- 
teva  spi’emere  il  sangue  stagnate  conteuuto  in  essi,  e in  un 
decorso  molto  rapido  si  osservavano  di  sovente  nella  rilassata 
tunica  villosa  delle  estese  maccliie  sanguigne,  o delle  sufFu- 
sioni  di  sangue  d’un  color  di  ruggine.  La  membrana  muco- 
sa degrintestini  tenui  6 pin  tardi  occupata  ( principalmente 
airincomiiiciare  della  reazione)  da  piccoli  corpi,  la  di  cui 
grandezza  ascende  fino^a  quella  d’un  gvano  di  miglio;  i quali 
corpi  appariscono  seinpre  piii  numerosi,  specialmente  nelle 
infime  curvature  dell’ilco  quai  solidi  gruppeUi,  mentre  le 
volvole  intestinali  a poco  a poco  si  ajiplanano,  e alia  fine 
spariscono.  Questi  gruppetti  corrispondono  alle  glandule  me- 
seraicbe  bruneriane  o peyeriane,  ed  indi  vien  cagionato  un 
addensamento  parziale,  ed  un  ammollimento  circoscritto  delle 
membi'ane  intestinali,  cosicclie  la  membrana  mucosa  ne  av- 
venga  scabra,  e nodosa  a toccarsi.  1 gruppetti  stessi  pi’esentano 
una  tessitura  glandolosa  cinereo-bianca,  goufiata;  si  ingran- 
discono  un  poco,  diventauo  nel  centre  a poco  a poco  piii 
molli,  nel  tempo  stesso  piix  appianaii,  e non  di  rado  spogli 
del  loro  fine  epitelio.  Ordiuariamente  confluiscono  insieme 
coi  confinanti,  e forinano  in  questo  mode  dei  gi’i'ppb  per  lo 
pin  ovali  ed  isolati  della  grandezza  d’una  lente  fine  a quella 
d’un  tallero,  con  una  superficie  incavata  a guisa  di  crivello 
verso  il  centro  ( plaga  arosa ) ; la  loro  sostanza  appai’e  so- 
vente intessuta  a guisa  di  rete  da  vasi  sauguiferi  venosi, 
eppero  d’ordinario  d’un  colore  rossicclo-bianco , o pallido- 
sarcomatoso,  specialmente  dopo  frequenti  evacuazioni  alvi- 
ne,  e solo  di  rado  perforata  da  fini  canali  puruleuti  ,•  sotto 
questa  area  erosa  trovasi  sempre  la  membrana  mucosa  ac- 
quosamente  ammollita.  Il  contenuto  degrintestini  tenni  e si- 
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mile  a quello  del  veutricolo,  il  piii  delle  volte  acquoso , o 
sieroso,  mislo  qua  e la  con  fiocchi  mucosi,  piu  di  rado 
d’un  colore  verdastro,  o giallastro.  La  valvola  bauliiniana 
colie  sue  falde  era  il  plii  delle  volte  gonfia,  straordinaria- 
mente  ampliata  e spalaiicata. 

CA'intestini  crassi  si  irovano  cinereo-grigi,  e rilassati, 
per  lo  piii  dllataii  dall’aria.  e specialmente  nel  colon  so- 
pracariclii  dalle  evacuazioni  alviiie  si  caralteristiclie  nel 
Cholera;  la  loro  membrana  mucosa  e meno  ammollita,  che 
quella  degriutestini  tenui,  ma  molto  lassa,  e qua  e la  co- 
perta  da  macchie  estese  d’un  color  cinereo-rosso  e ruggineo. 
Le  glandule  meseraiche  enfiate  come  gruppetti,  simili  ad  un 
grano  di  miglio  irovansi  meno  numerose,  e confluiscono 
anche  piii  di  rado  a maggiori  estensioni  arose;  ma  i loro 
condotti  escretorj  sono  il  piii  delle  volte  ampliati,  e sulla 
superficie  della  membrana  mucosa  banno  un  aspetto  punteg- 
giato.  L’intestino  retto  appare  senza  epitelio  , e circondato 
da  tumidi  vasi  sanguiferi.  11  contenulo  degl’  iutestini  crassi 
rassomiglia  ai  fluid!  evacuati  durante  la  njalatlia,  e solo  di 
rado  e misto  a del  siero,  della  linfa  ec. 

Nel  sistema  uropoelico  i reni  appajono  densi,  appassiti, 
qualche  volta  niolli,  e coutengono  nei  loro  vasi  pi’esso  I’ilo 
un  sangue  denso  d’uu  colore  nero-ceruleo;  anche  la  sostanza 
corticale  sembrava  conteuere  uua  maggior  quantitk  di  san- 
gue venoso,  e si  lasciava  percio  separare  piii  facilinente  , 
che  nello  stato  normale,  dalla  sostanza  medullare. 

I tubuli  belliniani  si  trovavano  vuoti,  le  pelvi  renali  , 
e gli  ureterl  macchiati  di  rossiccio  o di  bruniccio,  conlratti, 
vuoti  d’orina,  e coperti  nella  loro  superficie  interna  da  un 
muco  cinereo  e viscoso.  La  vessica  orinaria  conteneva  per 
lo  piii  poca  orina  o niente  aflatto,  ed  era  contratta  in  un 
globo  denso  ; la  sua  membrana  mucosa  appariva  d’un  colo- 
re pallido-rosso,  cd  era  coperta,  specialmente  intorno  • al  suo 
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collo,  da  macchle  cerulee,  o intessuta  da  tumidi  vasi  sangui- 
feri.  L’oriiia,  se  ve  n’era,  avea  un  colore  pallido-giallo , ed 
un  debole  odore  ammoiiiacale.  L’  ureli’a  come  pure  1’  utero 
raostravauo  uclla  loro  membrana  mucosa  uu  color  livido,  o 
ceruleo-rosso,  e la  prima  era,  come  auche  la  vagina  femminea, 
occupata  da  numerosi  gruppetti  simili  al  miglio,  e circou- 
data  da  corpi  spungosi  riccbi  di  sangue. 

I nervi  del  basso  ventre  hanno  le  propriela  sunnomi- 
nate ; il  ganglio  sotare  apparisce  specialmente  d’un  colore 
rosaceo,  e inlessuto  da  abbondanti  vasi  venosi,  all’  iucoutro 
non  6 alteraio  nella  sua  tessitura.  Lo  stesso  vale  del  nervo 
vago,  simpatico,  splanclinico  cc. 

Stato  del  cadaveve  net  Cholera  eretisticOj  o sinforetico. 

In  quei  casi,  ove  lo  stadio  dell’  invasione  era  seguito 
da  una  reazione,  durante  la  quale  ritornavano  di  nuovo  il 
polso,  il  calore  cutaneo  ec. , e tutti  i sintomi  proprj  della 
malattia  a poco  a poco  si  diminuivano  , accadeva  non  di 
rado,  die  la  morte  avea  subito  luogo  o all’incominciare  di 
questa  reazione,  a cagione  dei  sintomi  troppo  veenienti  e 
precipitosi,  principalmenle  di  forti  congestioni  verso  gli  organi 
iuterni  piii  nobili,  o ordinariamente  soltanto  nel  decorso  di 
questo  stadio  a 'cagione  d’  un  precedente  troppo  grande 
spossamento  delle  forze  vitali.  In  ambedue  i casi  si  trovano 
dei  segni  die  indicano  la  ritornata  attivita  dei  vasi  , e nel 
prime  case  perGno  morbosamente  altei’ata  ; auche  il  risul- 
tato  della  sezione  mostra  il  preceduto  decorso  della  malattia, 
O i suoi  jirodotti  negli  organi  principalraente  affetti. 

In  genere  lo  stato  esterno  di  questi  cadaveri  ba  sempre 
ancoi’a  mol  to  di  comune  con  quello  cbe  si  trovo  nei  morti 
del  Cholera  asGtico,  o paralitico;  p.  e.  la  Gsonomia  non  e si 
evidentemente  alterata,  e i lineamenli  del  volto  meno  smunti,- 
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gli  occbi  piu  rossi , non  tanlo  rltralti  nelF  orbita  , la  cute 
e pill  pallida;  solo  qua  e la,  e principalmente  sulle  estrerai- 
ta,  si  osservano  traccie  di  cjanosi.  Appariscono  d’ordinario 
le  soUte  macchie  letali  entro  24  ore  , ed  anclie  il  basso 
ventre  moslra  talvolta  uu  colore  verdastro  . Si  osservano 
soveute  ancbe  nell’  organo  cutaneo  dei  tralti  gangrenosi  a 
cagion  del  decubito , enfiature  delle  glandule,  lorunculi  ec. 
i quali  segni  mancano  tutti  nella  anzidetta  forma  asfitica 
del  Cholera. 

Nell’  esarae  degli  organi  interni  si  osservano  de’  feno- 
meni , cbe  ebiaramente  nolificano  il  ritorno  del  sistema  arte- 
rioso  durante  il  periodo  della  reazione,  e cbe  non  di  rado 
ne  dinolauo  uno  stato  pressoche  infiammatorio, 

Gosi  il  sangue  in  generale  non  piu  appare  si  eviden- 
temente  denso,  d’un  colore  nero-sciii’o,  e quasi  esclusivamente 
accumulate  nei  vasi  venosi,  ma  ancbe  distribuito  nel  sistema 
vascoloso  arterioso;  i nervi  meno  tenui,  appianati  e corrugati; 
i muscoli  meno  tesi  e rigidi,  anzi  molli  e flessibili;le  glan- 
dule piu  0 meno  ammollite  nella  loro  sostanza.  Oltreccio  si 
trovauo  le  membrane  sierose  poste  in  maggior  atlivith  , me- 
no seccbe,  e la  pleura,  come  ancbe  il  peritoneo  provveduti 
non  di  rado  di  un  fillramento  acquoso  ; le  membrane  mu- 
cose  ammollite  di  un  color  rosacep  , perfino  d’un  rosso  in- 
fiammatorio, e coperte  nella  loro  superficie,  specialmente  nell’ 
intestine  tenue  di  un  trasudamento  acquoso  e cinereo-bian- 
co  , cbe  sembra  pvovenire  dalle  gonfie  glandule  meserai- 
cbe  pejerane. 

Se  r am  mala  to  moriva  subito  al  principio,  o nel  de- 
corso  del  periodo  della  reazione  a cagione  de’  sintorai  trop- 
po  veementi  c precipitosi,  specialmente  di  forti  congestloni 
verso  il  capo,  allora  trovavansi  all’apertura  del  cadavere  le 
vene  delle  membrane  del  cerebro  piu  lasse,  ampliate,  riem- 
pite  d’uu  sangue  piii  o meno  fluido,  e d’un  colore  ncro  ce- 
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ruleo,  inoltre  ua  trasudamento  acquoso  cinereo-bianco  nell* 
aracnoidea,  nei  ventricoli  del  cerebro,  sulla  base  del  cranio, 
e ti’d  le  membrane  della  midolla  spinale ; i plessi  chorodei 
d’un  colore  ceruleo -rosso,  e riempld  di  sangue  venoso ; la 
sostanza  del  cerebro  meno  densa  e secca,  anzi  all’  incontro 
molle,  e facile  a lacerai’si ; i nervi  erano  nella  loro  sostanza 
immutati,  e mostravano  un  neorilema  ricco  di  vasi. 

Se  predominavano  congestion!  verso  il  petto  ; il  cuore, 
ed  i polmoni  venivano  riempid  d’un  sangue  oscuro,  die  re- 
slava  fluido  per  piii  tempo  ; il  cuore  stesso  appariva  appas- 
sito,  e nella  sua  superficie  esterna  d’un  colore  rosso-oscuro; 
i polmoni  nella  loro  superficie  antcriore  di  soveute  dilatad 
dall’aria  e molli  al  tatto,  e nella  loro  superficie  posteriore 
riempid  di  un  sangue  scuro,  e fluido.  La  pleura  il  peri- 
cardio  apparivano  I’ossicci,  e contenevano  un  fluido  sieroso 
o giallastro-verde. 

Sc  predominavano  delle  congestion!  verso  il  basso  ven- 
tre, si  trovavano  gl’intestini  in  genere  piii  rossi  e piii  ricchi 
di  sangue,  e non  di  rado  ampliad  da  diverse  specie  di  gas, 
cd  umettad  di  sierosi  ti’asudamenti,  o anclie  linfatici;  la  mem' 
brana  mucosa  del  'ventricolo  e degV intestini  tenui  idlas- 
sata,  molle,  d'un  colore  rosaceo  fino  a rosso-oscuro,  ela  sua 
superficie  qualcbe  volta  spogliata  qua  e la  dell’epitelio. 

In  quei  casi  ove  la  morte  ebbe  luogo  poco  tempo  dopo 
la  reazione  appena  incominciata,  mentre  predominavano  fe- 
nomeni  soporosi,  e continuavano  ancora  piii  sintomi  carattc- 
ristici  del  Cholera  ; la  membrana  mucosa  ammolliia,  e pro- 
veduta  di  villi  pallido-rossi  appariva  specialmente  negl’  iu- 
testini  tenui  quasi  infilti’ata  di  un  fluido  sieroso  e si  osser- 
vavano  sovente  nelle  loro  infime  curvature  gruppetd  piii  o 
meno  numerosi  e prominent!  qua  e la,  che  cori’ispondono 
alle  glandule  mucose  enfiate.  Queste  glandule  formano  cor- 
pusculi  della  grandezza  di  un  grano  di  papavero  , o di  mi- 
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glio,  hanno  un  colore  biancaslro-cinereo,  ed  una  superficie 
liscia,  e contengono  nella  loro  sostanza  una  raassa  coagulata 
simile  alia  linfa.Essi  appajono  copiosi  ove  confinano  gl’intestini 
lenui  e crassi,principalmente  nell’ileo,  e si  diminuiscono  tanto 
in  numero,  quanto  in  grandezza  verso  il  duodeno.  Forinano 
frequentemente  dell’are  lunghe  ed  ovali  mediante  la  loro  mu- 
tua  confluenza  e la  membrana  mucosa  afTetta  da  quesle  ap- 
pare  quasi  occupata  da  un  esantema  simile  alia  milliaria. 
Quando  si  esaminano  quest!  corpusculi  col  microscopio,  si 
trovano  intessuti  da  copiosi  vasi  sanguiferi,  la  loro  sostanza 
riempita  di  una  massa  coagulata  simile  alia  linfa  ; il  quale 
trasudamento  si  estende  fiuo  all’epitelio,  e fa  sparire  i villi 
della  membrana  mucosa. 

Ma  ove  la  morte  susseguiva  solamente  nelV  ulteriore 
decorso  della  reazione  si  trovava  la  membrana  mucosa  de- 
gli  intestini  tenui  d’un  colore  piii  rosso-oscuro  e facile  a la- 
cerarsi,  e solo  di  rado  occupata  da  vere  ulceri  intestinal! 
( fuorcb^  nella  vicinanza  della  valvola  tulpiana  o baubiniana). 

Nella  membrana  mucosa  degli  intestini  crassi  si  osser- 
vava  poco  filtramento  acquoso,  ma  la  sostanza  delle  sue  glan- 
dule enfiata  e provveduta  di  canali  escretorj  ampliati.  Il  loro 
contenuto  somigliava  ad  un  fluido  pultaceo  d’un  colore  gial- 
lastro-bruno  o ad  una  materia  cinerca  e fetida, 

Il  fegato  era  per  lo  piii  iugrandito,  d’un  color  bruno- 
oscuro,  morbido,  e le  sue  vene  riempite  d’un  sangue  scuro 
e fluido.  La  vessica  fellea,  o era  vuota  e conlratta,  oppure 
piu  di  sovente,  dilatata  da  una  bile  d’un  colore  verde-oscuro^ 
la  milza  sempre  d’un  colore  scuro  e facile  alia  lacerazione; 
il  pancreas  lasso  e livido  ; i reni  piu  molli,  e proveduti  di 
vasi  sanguiferi  ampliati;  Vuretra,  come  anche  nelle  femmine 
1 utero  d’un  color  ceruleo,  e coperti  nella  loro  parete  in- 
terna di  un  muco  sieroso. 
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XII.  La  natura  o Vessenza  del  Cholera  secondo  i'  crpi- 

nione  delV autore  (1). 

Quando  si  considei’a,  che  precedevano  febbri  gastricbe, 
nervose  ed  intermittenli  alio  scoppio  del  Cholera  epidemi- 
co,  di  modo  che  sovente  si  sviluppava  quasi  da  queste 
malaltie,*  inoltre  che  aveano  una  particolare  disposizione  pel 
Cholera  specialniente  quegl’individui,  che  soflVivano  malat- 
tie  gastrichc  e nervose,  cacchesie  ed  altri  malori  del  basso 
ventre  ; che  anche  le  cause  eccitanti  influivano  quasi  esclu- 
sivamente  sul  sistema  gastrico  e nervoso,  che  ambcdue  questi 
sistemi  neir  istesso  tempo  s’ammorbavano,  ed  in  fine  che  i 
sintomi  del  Cholera  perfetto  crano  quasi  sempre  congiunti 
con  fenomeni  gastrlci  e nervosi  ( vomlto,  diaiTca,  vertigini, 
spasimi  ) ; potremino  dedurre  gia  da  queste  osservazioni, 
che  il  Cholera  epidemico  b di  natura  gastrico-nervosa,  e que- 
sto  assunto  diviene  tanto  piii  probabile  , se  si  consideri  , 
che  il  Cholera,  primieramente  sorto  nelle  calde  Indie,  anche 
da  noi  gia  due  volte  scoppio  con  distrultivo  furore  dopo  es- 
ser  preceduto  un  caldo  estate. 

Bench6  gli  sperimenti  eudiometrici  c’  insegnino , che 
quasi  in  ogni  luogo  si  x-itrova  un  egual  proporzione  nelle 
parti  costituenti  ratraosfera;  pux’e  niuno  neghex’a,  che  un’aria 
calda  e rarefatta,  la  quale  contien  di  certo  meno  aida , e 

(x)  La  seguente  sposizione  sopra  la  natura  dl  questa  mislcriosa 
innlattia  venga  solamenle  considerata  come  11  risultamento  delle  os- 
servazioni ed  esperlenze  proprle  dell’autore,  II  quale  molto  lontano 
dal  credere  che  la  sua  opinlone  abbla  positiva  sicurezza,  nondiineno 
spera  di  potere  sufficlenternente  spiegare  mediante  questa  dichlara- 
zlone  I’evoluzionc  dl  tutti  I sIntomI  caratterlsticl,  come  anche  me- 
gllo  e plu  da  vicino  cOnoscere  I’effetto  del  rispettivi  rlmcdj  finora 
celebrati. 
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percio  nieno  ossigeno,  che  un'arlar  fredda  e densa  di  egual 
volume,  povti  ai  polraoiii  coa  ogui  siiigolo-  respiro  auclie 
meno  ossigeno.  Se  ora  in  tal  guisa  nei  polinoni  ha  luogo 
la  positiva  ossidazione,  o secondo  i raoderai  fisiologhi  la 
debita  decarbonizzazione  del  sangue  solo  in  minor  rapporto, 
e per  la  stessa  causa  anche  la  mutazione  del  sangue  venoso 
in  arterioso  succede  solo  piii  lentamente  ; egli  e cosa  facile 
a spiegarsi,  che  in  questa  slagione  si  osservano  ordinaria- 
menle  un’esaltata  funzione  del  tubo  intestinale,  e del  fegato; 
predominant!  congestioni  venose,  specialraente  nelle  viscei’e 
dell’addome  ; morbose  affezloni  del  sistema  simpatico  ner- 
voso  ...  in  poche  parole  una  peculiare  dialesi  a malattie 
gastricbe,  biliose,  e nervose.  Se  ora  alia  delta  universale 
disposizione  si  associano  ancora  tali  cause  occasiouali  , che 
abbiano  un  nocivo  iuflusso  sugli  organ!  della  digestlone,  e 
sulla  cute ; p.  e.  errori  di  dieta  , ralFreddamenti  , patemi 
d’auirao  deprimeuti,  massime  tali,  che  agiscano  sul  siste- 
ma nervoso  simpatico,  come  liraore,  angoscia,  terrore,  coster- 
nazione  ...  i quali  patemi,  specialmente  gli  ultlmi,  dominan- 
do  il  Cholera  non  mancarono  giammai  nei  luoghi  limitrofi, 
ovvero  nei  luogo  stesso  al  primo  suo  manifestarsi  , dovette 
di  necessita  aumentarsi  la  di  gia  esistente  depressione  del 
sistema  gangliare,  e la  venosa  congestioue  negli  organi  della 
digestione,  e quiudi  si  pot6  assai  di  leggier!  per  le  cause 
suddette,  le  quail  appartengono  al  piii  frequent!  e consueti 
momenti  eccitanti  del  Cholera,  essendo  il  corpo  disposto, 
effettuare  lo  scoppio  di  questa  terrlbile  epidemia. 

Che  poi  ajiclie  nei  Cholera  esista  una  depressione  del 
sistema  nervoso,  ed  una  predominante  congesllone  venosa 
negli  organi  central!,  lo  provauo  non  solo  i fenomeni  mor- 
bosi,  p.  e.  freddo  di  tulte  le  parti  esternc  piii  discoste,  co- 
lor livido  della  cute,  nessuna  pulsazione  dcllc  arterie  , de-- 
bolezza  universale,  spastica  contrazione  de’  muscoli,  vomilo, 
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sete  inesdaguibile,  violeato  desiclerio  di  bevande  fredde  , 
acidule  ec.;  cose  tutte  cbe  dipendono  da  una  diminuzione  del 
saugue  arterioso,  e dall’impedito  influsso  di  questo  sul  cer- 
vello,  sui  nervi,  sui  vasi  e sugli  organi  dell’assimilazlone  ecc 
cio  die  viene  manifestamenle  comprovato  ancbe  dai  risultad 
delle  sezioni  cadaveriche,  dove  le  vene  cave,  la  meta  destra 
del  cuoi'e,  le  arterie  polmonali  ed  i suoi  rami  maggiori 
iiella  sostanza  polmonale,  le  vene  polmonali,  la  meta  sini- 
stra del  cuore,  I’aorta,  inolire  il  fegato,  la  milza,  tutto  il 
sistema  della  vena  porta,  i vasi  sanguigni  delle  meningi  ec. 
si  trovano  turgidi  ed  ingorgati  di  sangue  dcnso  e nero. 

Dunque  i loniaui  momenti  causali  ( disposizione  e cause 
occasionali  ) indicano  a chiare  note  la  successiva  epidemia  , 
e ci  lasciano  coucliiudere  agli  interni  pi’ocessi,  e alia  propria 
natura  del  Cholera  con  molta  verosimiglianza. 

Premesso  cio,  vogliamo  ora  provare  ad  esporre  la  no- 
stra opinione  sulla  causa  prossitna,  e sulla  propria  patoge- 
nia  di  questo  morbo,  e mostrare  nello  stesso  tempo  in  qual 
modo  siano  indotte  le  caratteristiche  morbose  mutazioni  nel 
Cholera  epldemico  e come  si  abbiano  a spiegare. 

Essendo  comparso  il  Cholera  in  Vienna  nel  raese  di 
agosto  da  pi’ima  solo  come  malattia  sporadica  , ed  avendo 
attaccato  solo  alcuni  individui,  ed  in  diversi  tempi,  senzache 
nei  singoli  casi  potesse  comprovarsi  la  comunicazione  d’  un 
contagio  ; nel  mese  di  settembre  all’iiicontro  essendosi  ma- 
nifestaio  dopo  un  tempo  freddo,  umido  e piovoso  improvvi- 
samente,  e quasi  contemporaueamcnte  nei  piu  discosti  punti 
della  cilta  e dei  sobborghi  qual  devastatrice  epidemia ; po- 
trebbe  appunto  questo  qualitativo  camblameuto  dell’atmosfe- 
ra,  specialmente  nei  suoi  rapporti  elettrici  aver  essenzialmente 
contribuito  al  complete  sviluppo  di  questa  epidemia  ; pero 
sidrulterior  decorso  della  malattia  parve,  che  la  mutazione 
di  tempo  avesse  poco  influsso,  mentre  si  osservo,  che  scop- 


13f 

\ piato  uua  volta  il  Cholera,  infieii  con  micidiale  Intcnslta  in 
! istagione  calda  e fredda,  asclulta  ed  umida,  in  regioni  bas- 
I se  e paludose  come  pure  (ma  plii  di  rado)  in  luoghi  elevali. 

I Pare  dunque,  che  la  prima  origine  di  quesla  malattia 

^ venendo  essa  quasi  dappertutto,  in  Vienna,  siccome  prece- 
[;  duta  da  considerevole  cambiamento  di  temperalura,  dipenda 
i da  una  particolare  costituzioue  deiratmosfera,  massime  nei 
f suoi  rapporti  elettrici,  e da  cex’ti  cambiamenti  endemici;  e 
questo  tanto  pin,  in  quanto  che  con  ogni  impvovvisa  aberra- 
zione  nell’elettricita  e sempre  necessai’iamente  congiunta  una 
mutazione  chimica  nelle  parti  quantitative  e qualitativo  co- 
stituenti  1’  aria,  nella  sua  temperatura,  peso,  elasticita,  spe- 
cialmente  pero  una  diminuzione  di  ossigeno,  e probabilmente 
anche  una  mescolanza  di  altri  gas  ii’respirabili,  p.  e.  gas  aci- 
do  carbonico,  idrogeno  carbonizzato,  acido  idrosolforico  ec. 

Questo  sconcerto  prodotto  una  volta  ueH’organismo  vi-^ 
vente  restera,  e la  scoppiata  malattia  continuera  il  suo  de- 
corso,  senza  poter  poi  venirne  impedita,  subentrando  anche 
un  tempo  piii  propizio.  Penetrando  ora  I’elettricita  qual  fluido 
elastico  e dappertutto  dlffuso  in  tutti  i corpi,  e trovandosi 
in  tutte  le  composizioni  dei  corpi  materiali  , dunque  anche 
nell’aria,  e nei  corpi  organici,  ogni  mutazione  nella  sua  quan- 
lita  e qualitk  dcve  produrre  anche  corrispondenti  mutazioni 
nella  salute  relativa  dell’organismo,  e vi  e probabilita,  che 
in  tal  maniera  possano  uascere  molte  malattie  , in  ispecie 
per6  epidemiche.  Ora  poi  c’insegna  la  fisica,  che  in  uii  tem- 
po umido,  nebbioso  e ptovoso  non  solo  si  diminuisce  la 
forza  dell  elettricita,  ma  che  eziandio  1’  atmosfera  assume 
nello  stesso  tempo  un  carattere  negativo-elettrico  , e dalla 
patologia  generate  sappiamo  che  la  predominante  qualita 
ncgativo-elettrica,  e la  diminuita  capacita  dell’ossigeno  dell’ 
atmosfera,  produce  una  diminuzione  del  proccsso  vitale,  cd 
una  dcpressione  del  sistcma  nerveo,  il  che  c ordiuariamcnte 


132 


congiunlo  con  un  fngace  scnso  di  brivido  o di  leggier  fred- 
do.  Quest’azione  debilltante  d’una  predorainante  elettricila 
negativa  nell’atmosfera,  e gli  sconcerli  da  do  causati  in 
tutto  il  pi’ocesso  vltale,  e particolarmente  nel  sistema  ner- 
voso  saranno  tanto  piu  manifest!,  se  si  rlfletta,  die  in  un 
tempo  umido,  nebbioso  e piovoso,  gl’integumenti  comuni,  e 
nominatamente  I’epidermide  non  solo  pcrde  la  sua  proprieta 
isolatricc,  o idio-elettrica,  ma  benancbe  acquista  la  proprieta 
d’un  Imon  conduttoi’e,  o almeno  d’lin  semiconduttore,  e die 
percio  si  rcndc  indinata  a separare  spesso  eccessivamente 
mediaiite  I’iuflusso  del  freddo  esterno,  e della  negativa  elet- 
tricita  dell’  atmosfera  il  calorico  aniinale  e 1’  elettricita  po- 
sitiva  deH’organismo  ; e quest’azionc  debilitante  debbe  essere 
tanto  maggiore,  in  quanto  die  nello  stesso  tempo  non  si 
trasmette  ai  polmoni  per  via  della  respirazioiie  con  ogni 
singolo  respiro  la  dovuta  quantita  d’ossigeiio,  iiecessario  alia 
dcbita  trasmutazione  del  sangue  venoso  in  arterioso , e alia 
conservazione  di  tutto  I’orgaiiismo  ndlo  stato  normale. 

Quest!  process!  dinamici  nelle  funzioni  vitali,  e special- 
mente  ne’  nervi,  non  possono  lungo  tempo  sussistere  seuza 
associarsi  eziandio,  qual  necessaria  sequela  dell’affetto  sistema 
nervoso,  o contemporaneamente,  o subito  dopo  considerevoli 
sconcerti  nel  rcsto  ddle  funzioni  vitali  ; p.  e.  nella  respi- 
razione,  circolazione,  se-ed  escrezione  ec.,  e determinate  ma- 
teriali  mutazioni  nei  tessuti  organici.  E diffatti  cio  lo  con- 
ferma  anclie  la  sperienza  ,*  osserviamo  quindi  nelle  suddette 
circostanze  non  di  rado  una  predominante  diserasia  venosa 
del  sangue,  congestioni  venose  negli  organ!  ceii trail , consi- 
derevole  torpore  nel  sistetna  muscolare,  morbose  metamor- 
fosi  in  tutta  la  vita  plaslica  deH’organismo. 

Concedendosi  ora,  che  questi  cambiamenti  dinamici  e 
material]  possano  succedere  in  persone  disposte  mediante 
I’inllusso  d’una  temperatura  urnida,  nebbiosa  e piovosa,  questo 
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M succedera  tanto  piu,  se  per  I’influsso  del  IVeddo  estemo  , il 
I quale  per  lo  piu  e coiigiuiito  ad  uu  tal  tempo,  massime  nei 
D mesi  autunnali,  si  dimiaui,  o si  soppresse  del  tutto  la  tra- 
j spirazione  cutanea,  Ora  merc^  leggi  lisiche  il  freddo  ester- 
no  sottraendo  di  contiuuo  il  calorico  animale,  finche  si  re- 
stituisce  il  relativo  equilibrio  in  riguardo  alia  temperatura 
fra  ambedue,  tut  to  il  processo  vitale,  avuto  luogo  un  refri- 
gerio,  si  respinge  a poco  a poco  dalla  periferia  del  corpo 
verso  il  centro  {predominante  forza  centripeta);  da.  cio  iu- 
sorgono,  primieramente  neU’organo  cutaneo  stesso  , cambia- 
menti  dinamici  e materiali,  p.  e.  il  turgor  vitale , e la  ca- 
pacita  dei  vasi  sanguigni  si  scema,  si  disturba  la  sua  fun- 
zioue,  in  ispecie  pero  si  sopprime  la  traspirazione  ; la  cute 
stessa  appare  pallida,  contralta,  al  tatto  fredda.  Essendo  in 
tal  guisa  soppressa  I’azioue  de’  nervi  nella  cute,  e veueudo 
risospinto  il  sangue  sempi’e  piu  e piu  dalla  periferia  del  cor- 
po verso  gli  organ!  interni,  nasce  negli  organ!  central!,  par- 
ticolarmente  in  quelli  della  vita  plastica  una  reazioiie  , eJ 
uno  sforzo  a risarcire  il  perduto  calor  animale,  e relettrici- 
ta,  il  cbe  succede  di  frequente,  se  debile  e fugace  e Tazioue 
d’un  tempo  umido  e freddo.  All’inconlro , se  il  raffredda- 
mento  e piii  forte,  massime  nell’addome,  ove  la  traspirazione 
spesso  si  opprime  con  gi'an  celerita,  ed  il  sangue  corre  in 
maggioE  quantita  verso  gli  organi  interni,  si  esalta  non  di 
rado  per  antagonismo  il  processo  vitale , parlicolarmente 
nelle  membrane  mucose  del  tubo  intestinale,  nelle  membrane 
sierose,  nei  reui  . . . nascono  per  risarcire  la  soppressa  tra- 
s]  irazione  cutanea,  allre  vicarie  sierose  se-ed  escrezioni,  ed 
una  particolare  diatesi  a certe  forme  di  malattia,  come  vo- 
mito,  diariea,  Cbolera  sporadico,  dissenteria,  cardialgia,  colica. 

biualmente  sotto  Eazione  d’un  fi'eddo  fortissimo,  ove 
si  sottrae  al  corpo  maggior  calorico  di  quel  cbe  esso  potesse 
tosto  esser  risarcito  dalla  reazione  della  vita  plastica,  il  cui 
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nocivo  elTotto  si  palesa  per  uiia  I’epcutina  soppressioue  del- 
la traspirazione  cutaaea,  mediaute  una  predomixiante  cou- 
trazione,  e un  freddo  di  tutte  le  parti  esterne  e piii  lonta- 
nCj  mediante  uaa  riguardevole  debolezza  muscolare  e de- 
pressione  de’  nervi,  mediaute  uua  forte  retropulsione  del 
' sangue  verso  gli  orgaui  centrali  della  circolazione  , e me- 
diaute morbose  metamovfosi  negli  organ!  della  digestione  , 
od  assiinilazione  ec.  s’induce  speSso  e celeremente  una  gran 
deprcssione  e perfino  un  repentino  annicbilamento  dell’azione 
de’  nervi,  a cui  si  aggiuiigono  bentosto  venose  congestioni 
degli  organ!  interni,  mutazionl  cbimicbe,  decomposizioni , e 
stagnamenti  di  sangue  ec.,  come  si  suol  osservare  in  un 
narcotico  avvelenaraento,  prodotto  p.  e.  dall’acido  idi’ocia- 
nico,  oppure  in  una  solfocazione  mediante  i vapori  del  car- 
bone.  Dal  detto  si  deduce,  che  in  modo  partlcolare  la  cute, 
cd  i polmoni  sono  esposti  al  nocivo  influsso  di  un’atmosfera 
umida,  nebbiosa,  umido-fredda,  negatlvo-elettrica , e povera 
di  ossigeno,  due  organ!  i quali  senza  di  questo,  secondo  gli 
sperimenti  di  Juriiia,  Spalanzani  ed  Abernetlij  olFrono  una 
gran  somiglianza  nelle  loro  funzioni,  cio6  assorbimento  di 
ossigeno  e separazione  di  gas  acido  carbonico  mediante  i 
vasi  capillari ; si  deduce  inoltre  cbe  gli  sconcerti  prodotti 
da  tal  condizione  dell’aria  nelle  funzioni  di  quest!  organi, 
come  pure  le  congiuntevi  mutazioni  nel  loro  sistema  nei*- 
voso  e vasculare  menano  seco  anclie  assai  di  frequente  una 
depressione  universale,  e perfino  un  repentino  esaurimeuto 
deU’azlone  de’  nervi  ed  una  congestione  degli  organi  interni 
con  un  sangue  nero,  denso. 

Se  ora  applichiarao  questi  patologici  foudamenti  al 
Cholera  epidemico,  troviamo,  cbe  anebe  questa  malattia  si 
sviliippo,  data  la  dlsposizione,  ordinariamente  da  error!  dic- 
letici,  patemi  d’animo  deprimeiiti,  piii  spesso  pero  da  raf- 
freddori ; che  essa  qual  devastatrice  epidemla,  quasi  dapper- 
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f,  tuUo  (aucliQ  ill  Vienna)  scoppi6  dopo  un  ^einpo  continua- 
n mente  umido,  piovoso,  e durante  il  suo  decorso  produsse 
il  fcnomeni  morbosi,  i quali  hanuo  gran  soraiglianza  colie  mu- 
i)  tazioni  dell’organisino  tcst6  narrate.  Anche  nel  Cliolera 

Iosserviamo  una  predominante  forza  centripeta  , cioe  una 
considerevole  retropulsione  di  tutto  il  processo  vitale  dalla 
periferia  del  corpo  verso  il  centro,  la  quale  sotto  favorevoli 
, rapporti  endemici  sembra  insorgere  dalla  descritta  qualila- 
j tiva  mutazione  deU’aria  atmosferica,  (specialmente  dalla  sua 
I predominante  elettricita  negativa,  dalla  diminuzione  di  calo- 
rico,  e scarsa  capacita  d’ossigeno  ec.  ]. 

In  questo  gran  disturbamento  deU’azioae  vitale  predo- 
minano  particolarraente  una  notabile  depressione,  e perfiuo 
un  repentino  annichilarnento  del  sistema  nen>oso  , e o 
contemporaueamente  o dopo  breve  tempo  una  manifesta  nie- 
tamoi-fosi,  una  chimica  decomposizione  e uno  slagnainento 
di  tutta  la  massa  del  sangue  nelle  vene  tumide  di  sangue 
denso,  n'ero. 

Manifestaudosi  ora  nel  modo  il  piii  cliiaro  nei  nervi 
1 interna  funzione  del  processo  vitale,  essi  palesano  anche 
subito  il  di  lui  sconcerto,  tostoche  succedono  certe  muta- 
zioni  nei  loro  rapporti  dinamici,  e materiali.  Che  poi  anche 
i nervi  sieno  nel  Cholera  morbosamente  affetti,  lo  com- 
provano  non  solo  i fenomeni,  p.  e.  gran  debolezza  ed  ab- 
battimento  di  forze  di  tutto  il  corpo,  spastiche  contrazioni 
dei  muscoli,  vertigini,  abbattimento  d’animo,  vomito  ripe- 
tuto,  voce  debole  e rauca,  sete  inestinguibile  , moto  lento 
del  cuore,  polso  debole  e piccolo  ec.,  ma  benanche  in  mo- 
do particoJare  i risultati  della  sezione  cadaverica  , ove  il 
cervello,  e la  midolla  spinale  si  trovano  piii  del  solito  rigid!, 
tuigidi,  e quasi  ricolmi  di  denso  sangue  venoso  ; i nervi 
stessi  appajono  sottili,  appianati,  tenaci,  le  loro  ininime  di- 
lamazioni  quasi  come  raggrinzate,  e del  tutto  prive  di  mi- 
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clolla  ; i nervi  sinipatici  si  pordono  orcllnax'lameute  in  ua 
tessuto  cellulare  injettato  a color  rossiccio  , e sono  afi'atto 
secclii  e dl  un  color  piu  oscuro  ; i loro  ganglj  , e special- 

mente  il  solai’e  lianno  uii  coloi’  di  rosa,  e sono  intessuli,  a 

foggia  di  rete,  di  numerosi  sottili  vasi  sanguiferi. 

In  sul  principio  della  malattia,  e durante  la  sua  invasione 
pare  solamente  soppressa  razione  do’  nervi  ( forze  soppresse, 
deholezza  spuria  );  lo  comprova  la  gran  debolezza,  ed  ab- 
battiniento  di  forze  di  tutto  il  corpo,  la  qual  debolezza 
sposso  gia  fino  da  be!  principio  del  male  tanto  in  soggetti 

robusti,  quanto  deboli,  di  repente  si  manifesta,  con  celerita 

s’accresce  e non  tiene  nessun  rapporto  colie  gia  seguite  eva- 
cuazioni,  come  pure  I’ordinario  aumento  del  male  dietro 
I’uso  di  riiuedj  corroboranti  e stimolauti  ; piii  tardi  pero  ^ 
e non  di  rado  subito  dopo,  siegue  un  vero  esaurimenio  e 
perflno  un  improvviso  annicliilaraento  dell’azione  de’  nervi 
( debolezza  'vera ) o per  causa  della  snjoderata  perdita  di 
uinori,  o del  passaggio  dagli  spasimi  ad  uno  stato  paralitico. 

Sembra  pure  Jiei  piii  dei  casi,  cbe  a motivo  delle  agenti 
cause  occasionali  sofl’ra  il  sistema  gangliare  o la  sfera  vege- 
taliva  del  sistema  nerveo,  da  -prima  una  morbosa  mutazione, 
perclie  anclie  i pi’iini  sintomi  dell’  incipiente  Gholei’a  p.  e. 
diarreaj  vomito,  borborismi  di  ventre  ec.  partono  per  solito 
dal  basso  ventre,  e quasi  seinpre  v’  ha  un  senso  di  ardore, 
pressivo  nella  regione  del  ventricolo  gia  fino  dal  principio 
del  nu  de;  quindi  seguono  i nervi  motori,  che  hanuo  origine 
dalla  midolla  spinale,  e cagionano  ordinariamentc  le  spasti- 
che  contrazioni,  e i dolori  nei  muscoli,  e finalmente  i nervi 
dei  sensi,  ovvero  il  supei’iore  sistema  de’  nervi,  che  prende 
origine  dal  cervello,  poiche  altrimenti,  d’onde  si  vorrebbe 
spiegai’e  il  seguente  fenomeno,  cioe  che  spesso  si  trovano  gia 
paralisi  nei  sottoposti  nervi,  dove  le  altre  funzioni  piii  ini- 
portanti  solo  piii  tardi  sono  tirate  anch’esse  a partecipare 
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I maggiorraeute  (lell’afFezione;  che  anzi  spesso  1’  ammalato  pei'- 
i fettamente  conscio  di  se  e gia  vicino  alia  morte,  senza  ac- 
t corgersi  della  pericolosa  sua  situazione  ? 

luoltre  il  processo  vitale  nel  Cholera  solFre  aucora  in 
modo  particolare  o contemporaneamente  con  queste  mutazioni 
nel  sistema  de’  nervi,  o suhito  dopo  qual  necessaria  conse- 
gueiiza  dcll’azione  de’  nervi  morbosamente  affetta,  mediante 
una  manifesta  melamorfosi^  una  chimica  deeomposizione, 
e a poco  a poco  mediante  uno  stagnamento  di  tutta  la  massa 
del  saiigue,  specialmente  nelle  vene,  ripiene  di  sangue  den- 
se, e nero.  Trovandosi  ora  questa  mutazione  qualitativa  del 
sangue  essenzialmente  ed  anche  dapperlutto  nella  Cholera 
di  gia  sviluppata,  dimostreremo  prima,  donde  dipenda  questa 
condizione  nera  e densa  del  sangue,  e qual  nocivo  influsso 
produca  esso  per  la  sua  smoderata  accumulazione  nel  siste- 
ma venoso  sul  resto  dell’organismo. 

Sappiamo  dalla  fisiologia,  che  il  carbonlo  gia  nello  stato 
normale  si  trova  nel  sangue  venoso,  nell’ai’ia  respirata  dege- 
nerata  (come  acido  cai'bonico),  nella  traspirazione  cutanea,  nel- 
la bile,  nel  pigmento  nero,  nel  grasso,  nel  muco  ed  in  altri 
secreti.  Se  ora  debbe  sussistere  la  vita  in  uno  stato  sano,  debbe 
anche  di  continue  diminuirsi,  e separarsi  dall’organismo  il 
carbonio,  che  sempre  di  uuovo  pel  processo  vitale  si  genera. 
Questo  succede  nei  polmoni  mediante  la  respirazione,  ove  il 
sangue  oscuro  venoso  e contenente  carbonio  soffre  per  mezzo 
dell  ossigeno  dell’aria  inspirata,  secondo  la  diversa  opinione 
de  fisiologhi  o un’  ossidazione  positiva,  e separa  il  carbonio, 
oppure  perde  solo  del  carbonio,  dunque  solo  si  decarbonizza, 
ma  non  gia  si  ossida.  Questo  carbonio  sortendo  dal  sangue 
venoso  si  unisce  all’ossigeno  dell’aria  e il  prodotto  iusorto 
da  tal  processo  chimico  si  allontana  poi  mediante  I’espira- 
zione  qual  gas  acido  cax'bouico  dal  corpo.  Un  simile  processo 
lo  troviamo  pure  neH’organo  della  cute,  ove  per  la  vicen- 
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devole  azione  del  sangue,  e dell’aria  atinosferlca  si  genera 
una  secrezione  vaporosa  o acquosa,  cIo6  la  traspirazioup  cu- 
tanea, la  quale  parimenti  contiene  acldo  carhonico,  e viene 
separate  per  mezzo  dell’epidei'niide.  Veneudo  anclie  niediante 
la  secrezione  della  bile,  la  quale  viene  preparata  dal  sangue 
venose,  anzi  die  dal  sangue  della  vena  porta,  diminuita  la 
condizione  flogistica  neirinteriio  dell’organismo,  anche  questa 
secrezione  contribuisce  mol  to  alia  decarbonizzazione  del  san- 
gue, e sotto  tale  aspetto  sembra,  die  i polmoni,  la  cute,  ed 
il  fegato  abbiano  nelle  loro  funzioiii  qualcbe  adiuita.  Con- 
tenendo  pol  ancbe  altri  secret!  del  cavbonio  ( bcncbe  in  mi- 
nor quanllta  ),  pare  die  ancbe  questi  contribuiscano  a llmi- 
tarc  la  continua  gcncsi  del  combustibilc  nel  sano  oi’ganismo. 
Se  per  qualunque  siasi  cagione  si  impedisce  questa  de- 
carbonizzazione ( od  ossidazione  ) dl  tulto  il  corpo,  ed  in  is- 
pecie  del  sangue,  o se  il  sangue  stesso  moslra  gla  una  di- 
mlmiita  afliiiita  coirossigeno,  ne  segue  naturalmente  die  ne 
debbano  nascere  del  notabili  sconcerti  non  solo  nella  circo- 
lazione  e nd  sistema  vascolare,  ma  eziandio  ben  tostp  in 
tutto  il  processo  vitale,  menlre  la  prevalente  venoslta  agisce 
come  depriinente  sulTazione  de’  nervi,  e sulle  altre  funzioni 
vitali.  Se  ora  applicblamo  il  fin  qui  detto  al  Cholera,  ab- 
liiamo  gia  prima  dimostrato,  die  le  principali  cause  occa- 
sional! come  ralTreddori,  crrori  dietetici,  patenii  d’aiiimo  de- 
prlmeiiti  cc.  sono  in  istato  di  pvodurre  degli  sconcerti  nella 
debita  decarbonizzazione  del  sangue,  e quindi  ancbe  in  tutto 
il  circolo,  taiito  pin  se  esisteva  prima  una  disposizione  alia 
venosita,  a congestioui  e ad  una  morbosa  mutazione  del 
sangue.  In  modo  particolare  pero  la  predomiiiaute  elettricita 
negativa,  c la  diniiiiuita  capacita  deirossigeno  di  un’  atmo- 
sfera  umida,  nebbiosa,  umido-fredda  e piovosa  mettono  nei 
vasi  capillari  della  cute  un  disordine  di  circolo  , mciitre 
vi  impediscono  la  noniiale  conversione  del  sangue  rosso 
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I arterioso  in  saugiic  oscuro  venoso,  e causano  per  uua  con- 
) temporanea  soppressione  della  traspirazione  cutanea  un  piu 
forte  impulso  del  sangue  verso  gli  organ!  iiiterni. 

Se  ora  in  tal  modo  si  riempiono  abbondantemente  anche 
i polmoni  di  una  maggior  quanlila  di  sangue  venoso, forma  gia 
per  se  questo  stato  di  congestlone  un  materiale  impedimento 
pel  libero  accesso  dell’atmosfera,  disturbando  esso  la  debita 
espausione  della  sostanza  polmonale  nell’inspirazione  e la  cor- 
rispoudeute  contrazione  nell’espirazione  ; puo  quindi  in  tal 
tempo  ad  ogni  siugolo  respiro  pervenire  nei  polmoni,  ripieni 
di  sangue  venoso,  molto  minor  quantita  d’aria,  e percio  an- 
cbe  d’ossigeno  (la  cui  capacita  e gia  diminuita  senza  di  questo 
in  un  tempo  umido,  piovoso  e negative  elettrico),  e quivi  ve- 
nire a contatto  con  una  quantita  di  sangue  proporzionata- 
mente  minore  di  quello  cbe  succede  sotto  una  condizione 
normale  delFaria,  e degli  organi  della  respirazione. 

Da  questo  poi  si  spiegano  tutti  gli  sconcerti,  die  tosto 
si  mauifestano  al  principiare  dello  svilujipatosi  Cholera  nel 
processo  della  respii'azione  e nel  circolo  del  sangue ; il  res- 
piro si  fa  difficile  e grave,  e I’ammalato  si  sforza  continua- 
mente  a diminuire  almeno  in  parte  mediante  una  profonda 
respirazione  questa  pienezza  de*  polmoni,  e quella  iuterna 
ansieta,  ed  angoscia  cbe  da  cio  dipende,  per  promuovere  in 
tal  guisa  il  rilorno  del  sangue  nel  cuor  sinislro;  I’ossidazio- 
ne  ( 0 decarbonizz^y.ione)  del  sangue  venoso,  come  pure  la 
conversione  di  esso  in  arterioso  puo  percio  solo  imperfetta- 
mente  aver  luogo  nei  polmoni,-  ne  nascono  pi-evalente  veno- 
sila,  e pel  dimiuuito  ritoi’no  del  sangue  polmonale  nel  cuor 
sinistro,  piii  forti  congeslioni  venose  nei  polmoni,  nel  cuore, 
nel  fegato,  nel  cervello  ec.  In  poche  parole  v’ha  soprappiii  di 
caibonio  in  tutto  il  sangue,  il  quale  si  palesa  mediante  il 
color  nero,  la  sua  condizione  densa,  il  diminuito  calore  del 
sangue,  e mediante  1’  analisi  chimica  del  sangue  cliolerico. 
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L’eflettuata  anallsi  cliimica  di  lal  sauguc  ba  dimostrato, 
die  esso  non  solo  lia  perduto  una  gran  parte  del  suo  siero, 
e del  sali  neutri,  die  si  trovano  nel  siero,  e dell’  alcali  li- 
Lero,  ma  elie  andie  si  diminui  il  rapporlo  normale  della 
linfa  coagulabile  e della  materia  fibrina. 

Che  poi  il  carbonico  nel  Cholera  diffatti  si  ritenga  nel 
sangue  venoso  e die  vi  prevalga,  lo  prova  oltredicio  la  molto 
minor  quantita  di  gas  acido  carbonico  nell’aria  da  respirarsi, 
di  cui  pin  tardi  si  fara  parola. 

Acquistando  il  sangue  degli  ammalati  dal  Cholera  per 
Taggiunta  di  soluzioni  saline  la  capacita  di  divenir  di  nuovn 
rosso  neH’aria,  il  Dottor  Rajer  (1)  ne  condiiude,  die  i sali 
contenuti  nel  sangue  normale , se  durante  la  respirazione 
\cngono  a contatto  coll’  ossigeno  dell’  aria,  esercitano  uu 
grand’inilusso  nel  far  divenir  rosso  il  sangue,  e die  percio, 
secoudo  la  sua  opinione,  andie  nel  sangue  degli  ammalati 
dal  Cholera,  avendo  esso  perduto  una  si  gran  proporzione 
del  suo  siero  c dei  sali  contenutivi , questo  diventar  rosso 
jmo  suocedere  solo  molto  pin  leutamente,  e piii  difficilmente, 

( ossidazione,  o decarbonizzazione ) del  sangue,  die  in  istato 
sano  ed  in  altre  malattie.  Su  cio  si  basa  I’uso  dei  sali 
provato  da  diversi  medici  nel  Cholera  epidemico. 

Quindi  ha  I’apparenza  die  nel  Cholera  gia  fino  da  bel 
principio  dei  fenomeni  morbosi  contemporaneamente  colla 
depressione  del  sistema  de’  iiervi  vi  sia  anche  una  mu- 
tata  Ematopoesi  ( genesi  del  sangue  ),  e die  i pi’imi  sintomi 
come  esteriore  cambiato,  spossamento,  dolore  nella  regione 
del  veutricolo,  diarrea  ec.  siano  da  derivarsi  da  tal  fonte. 
Non  potendo  neppur  le  arterie  in  tal  guisa  ricevere  dai  pol- 
moni  sangue  debitamente  ossidato,  il  quale  atto  fosse  a sos- 

(i)  Froriejj’s  Notlzeii  aut  clem  Gebielhe  der  Natur  » uiid 
Heilkuude.  35  Baud.  November  licit.  i832.  N.  757.  p.  i4i. 
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teuere  col  suo  stiniolo  specifico  il  moto  normale  e la  pul- 
sazione  del  cuore,  e delle  arterie,  ne  segne,  che  per  questa 
mutata  condizione  del  sangue  aiiclie  il  circolo,  e la  termo- 
genesi,  clie  da  esso  dipeude  sempre  piii  e pin  debbono  dimi- 
iiuirsi  e finalmente  aSatto  cessare,  se  maggiormente  si  accu- 
mula  il  sangue  venoso,  nero,  e denso  negli  organi  inlerni. 

m.  Percio  osserviamo  ancbe  nella  nialattia  avanzata  nei 
■plu  dei  casi  una  cessazione  dei  polsi  nelle  arterie  , un 
raffreddamento  di  tutto  il  eorpo,  il  quale  pel  soli  to  co- 
mincia  nelle  parti  piii  lontane^  un  freddo  marmoreoi^  e un 
color  turcliino  della  cute  nell' estremitd  ec.  . . e sottentra 
spesso  improvisamente  la  morte,  se  consumato  cbe  fu  quel 
poco  d’ossigeno  cbe  ri  era  ancora  nel  sangue  delle  arterie, 
passa  del  sangue  nero  venoso  nel  cuor  sinistro  , nelle  arte- 
rie e nel  cervello.  Oltre  di  cio  ancbe  il  sangue  eavato  dal  la 
vena  nel  pi’incipio  della  malattia  non  ha  piii  la  sua  normale 
condizione,  ma  si  osservano  nello  stesso  strisce  livide,  o piccole 
isole  attorniate  da  un  rosso-oscuro,  e denso  come  olio.,  e 
somraainente  coagulabile,  cosicche  subito  dopo  la  flebotomia 
non  sort!  neppure  una  goccia  dal  vetro  roveseiato.  Nell*  ul- 
tcriore  progresso  del  Cholera  divenne  il  sangue  sempre 
pin  denso  ed  oscuro,  e finalmente  si  denso  che  piii  non. 
iscorreva  dalla  ben  aperta  vena,  ma  solo  dopo  fregagioni  e 
pressioni  del  braccio  a gran  goccie  sortiva. 

Che  poi  in  tal  sangue  veramente  esista  una  mancanza 
d ossigeno  ed  una  prevalenza  di  carbonio  , lo  dimostra  la 
qualita  del  sangue  che  perde,  accostandosi  I’atmosfera,  a poco 
a poco  il  suo  colore  oscuro  e appare  di  nuovo  rosso ; lo 
piovano  inoltre  la  traspirazione  cutanea,  e molte  altre  secre- 
zioni,  per  le  quali  nello  stato  normale  si  allontana  dal  eorpO 
molto  carbonio  ; ma  essendo  nel  Cholera  soppresse  queste 
secrezioni,  per  esse  non  pub  neppure  separarsi  il  carbonio 
cd  esso  dehbe  quindi  rimanere  nel  corpo;  lo  prova  finalmente 
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I’ax’Ia  rcspirata  la  quale  ncl  Cholera  contiene  1/3- 2/3  meno 
di  gas  acido  carbonico. 

Vogliamo  ancor  addurre  I’analisi  chimica  del  sangue 
degll  amraalati  del  Cholera , e scegliamo  particolarmente 
quella  del  dottor  O’’  Shaughtiessj'  di  Londra  (l);  pero  pri- 
ma  ci  sia  permesso  di  addurre  I'analisi  del  sangue  sano  se- 
condo  il  sig.  Lecanu  di  Parigi  (2),  di  cui  fa  menzione  . an- 
che  il  dolCor  O’  Shaughnessy  in  una  inaniera  onorevole,  e 
su  cui  baso  egli  la  sua  analisi  del  sangue  del  Cholera. 

Analisi  chimica  del  sangue  sano  secondo  Lecanu. 


Acqua  ......... 

Fibrina 

Albume  ......... 

c . T ( steariua  . . . 

oostanza  adiposa  , . . 

^ ( oleina  . . . 

Materia  colorante  ...... 

Materia  estratliva  solubile  nell’Al- 

cool  diluito  con  acqua  . i ^ 

IVatro  unito  ad  albume  . . . 


Natro 

Kali 


murialico 


) carbonico 

Alcali  ) solforico 

) fosforico 

Calcaria  ) , 

T»yr  . : carhonica 

Magnesia  ) 

Calcaria  ) /.  « . 

Tvyr  • \ losionca 

Magnesia  ) 

Ferro  fosforico 


) 


Perdita 


780,  145  =:  785,  590 
2,  100  =5  3,  565 

65,  90  = 69,  415 

2.430  = 4,  300 

1,310  = 2,270 

133,000  = 119,  626 

1,  790  = 1,  920 

1,265  = 2,010 


8,  370  = 7,  304 


2,100—  1,414 


2,400  = 2,  586 


Sorama  1000,000  =1000,000 


(1)  The  London  medical  gazzete.  3o  April  i832. 

(2)  Journal  dc  Pharmacie  N.  IX.  Septembre  i83i.  p.  5o2. 


143 

La  segueute  tabella  fu  fatta  dal  doltor  O’  Shaughnessj, 
ed  indica  al  Num.  1.  I’analisi  chimica  del  siero  del  sangue 
secoiido  Lecanu,  al  Num.  2.  le  parti  costituenti  il  siero  iu 
persone  morte  di  una  violenta  diarrea  biliosa,  e al  Num.  3.  tli 
quelle  morte  di  Cholera  maligno. 


^nalisi  comparativa  del  siero  nello  stato  sano  in  una 
'violenta  diarrea  biliosa^  e nel  Cholera  maligno. 


Parti  costituenti 
il  siero. 

Num.  1. 
Quantita 
normale  del 
siero  sano 
secondo 
Lecanu. 

Num.  2. 

In  una 
violenta 
diarrea  bi 
liosa. 

Num.  3. 

Nel  Cholera 
epidemico  mali- 
gno. 

Acqua 

906,  00 

921,  75 

854,00, 

666,80 

Albume 

78,  00 

61,85 

133,00, 

134,00 

Principio  urico 
Sostanza  organica 
solubile  in  acqua, 
od  Alcool,  e albu- 

0,  00 

0,  00 

0,40, 

0,00 

me  unito  al  Natro. 

3,  79 

5,  20 

4,80, 

4,00 

Sostanza  adiposa 
Kali  ) . . 

Natro)  ^uriatico 

) carbonlco 

2,  20 

1,  90 

1,23, 

1,40 

6,  00 

5,  00 

2,17, 

4,00 

Natro  ) solforico 
) fosforico 
Calcaria  ) , 

Magnesia) 

2,  10 

2,  30 

0,50, 

0,00 

Calce  ) 
Magnesia)  fosforica 
Ferro  ) 

0,91 

1,  10 

0,70, 

1,60 

Perdlta 

— 1 

o 

o 

0,  90 

1,50, 

0,60 

Somma  | 1000,000  | 1000,00  1 1000,00-1000,00 
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O.  TVittstoli  (1)  trovo  colle  sue  analisi  cliimiche  per  mez- 
zo dell’  alcool  assoluto  nella  placenta  del  sangue  : sostanza 
adiposa,  kali  muriatlco  e natro  muriatico,  natro  galattico  ^ 
ammonia,  estralto  di  came,  e tracce  di  sali  fosforici. 

Per  questa  smisurata  accumulazione  di  sangue  nero,  denso 
e povero  di  ossigeno  negli  organi  nobili  interni,  come  pol- 
moni  , cuore  , cervello  , fegato  ec.  si  aumeuta  di  molto 
non  solo  la  depressione  gia  esislenle  nel  sistema  de’  nervi, 
ma  ben  anclie  questi  organi  stessi  si  rendono  incapaci  del 
libero  esercizio  delle  loro  funzioni. 

Dagli  esperimenti  di  questo  cbimico  risulta  die  il  san- 
gue cbolerico  contiene  tutte  le  parti  cosliluenti  il  sangue  sa- 
no,  anclie  la  stessa  ammonia.  Solameute  la  vicendeyole  ragio- 
ne  della  pluventa  e del  siero  era  quasi  in  ogni  individuo 
alquanto  differenle  ; e per  modo  di  regola  si  puo  ammettere, 
la  quanlita  della  placenta  sempre  essere  lanto  piii  conside- 
revole,  quanto  piii  grande  era  il  grado  d’evolnzione  del  Cho- 
lera. Negli  ammalati  die  gia  s’osservavano  freddi,  cerulei  e 
senza  polso,  la  separazione  del  siero  non  piii  avveniva. 

Che  poi  nel  Cholera  sia  sconcertata  veramente  \b.  fuii- 
zione  dei  polmoui,  doe  il  processo  della  respirazione,  la  con- 
versione  del  sangue  venoso  in  arterioso,  la  circolazione  ec.  (2) 
lo  prova  il  rcspiro  difficile,  profondo  ed  ansioso;  la  parti- 
colare  cotidizione  nera  e densa  del  sangue;  la  continua  iu- 
quietudine,  riiiterna  angoscia  ed  ansieta;  il  forte  impeto  del 
sangue  verso  i polmoni;  il  polso  piccolo,  debole  ; lo  stato 
quasi  esangue  del  sistema  arterioso  iiei  cadaveri,  e parlico- 
larmente  la  condizione  dell’  aria  I’espirata  ; poi  in  quella 

(1)  Archivio  del  Cholera  Berlino  I.  fasc.  5. p.  4oy* 

(2)  Che  nel  Cholera  veramente  manchi  la  circolazione  del 
sangue  arterioso,  11  provano  gli  esperimenti  del  Dottor  Dieffenhach 
di  Berlino  11  quale  tagliava  I’arterla  crurale,  senza  che  ne  fosse 
provcnuta,  nemmen  una  goccia  del  sangue. 
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stessa  proporzione,  che  il  processo  della  respirazioue,  e la 
circolazione  del  sangue  va  calaudo  ; finalmente  del  tutto 
si  diininuisce  eziaiidio  la  separazione  del  cai’boiiio  dal  san- 
gue venoso,  o la  di  lui  decarbonizzazione  nei  polmoni : pub 
quindi  unirsi  solo  poco  cai’bonio  all’  ossigeno  dell’  avia  , ed 
allontanarsi  molto  nieno  di  gas  acido  carbonico  durante 
I’espirazione,  cio  che  viene  abbastauza  confertnato  dall’ana- 
lisi  chiniica  deU’aria  espirata,  specialmente  in  quei  casi  di 
malattia,  nei  quali  si  osservarono  una  notabile  alterazione  di 
sangue,  una  gran  diminuzione  di  temperatura,  un, color  tur- 
chiuo  (cjyanosis)  della  cute. 

Cosi  trovo  Davj^  che  1’  aria  espirata  d’un  aminalato 
del  Cholera  conteneva  2/3  meno  di  carbonio  , che  nello 
stato  sano ; altri  pero  trovarouo  il  carbonio  nell’aria  espirata 
diminuito  di  solo  1/3. 

Secondo  gli  esperimenti  chiinici  del  sig.  Wittstok  (1) 
I’aria  respirata  di  due  individui  cholerici  conteneva  in  me- 
dia proporzione, 


Ossigeno 

20, 

35 

Ossigeno 

19, 

43 

Azoto 

76, 

16 

Azoto 

78, 

44 

Carbonico 

3, 

49 

Carbonico 

2, 

13 

100, 

00 

100, 

00 

Pare  quindi,  che  il  resto  dell’acido  carbonico,  il  quale 
non  venue  separate  mediante  I’espirazione,  resti  nei  san- 
gue venoso,  e probabile  si  e che  si  formi  dalla  di  lui 
unione  coll'ossigeno  dell’aria  nei  sangue  stesso  la  medesi- 
ma  specie  di  gas,  eioe  acido  carbonico,  il  quale  si  palesa  in 
tutta  la  circolazione  del  sangue  coi  suoi  gia  noti  nocivi  ef- 
fetti,  ed  accresce  ancor  di  piii  gli  sconcerti  gia  esisteuti. 
E questo  sembra  d’ammettersi  tanto  piii,  mentre  osservia- 
mo  anche  dopo  una  intossicazione  mediante  i vapori  di 

(i)  Cholera  Archly.  Berlin  i832.  I.  B,  p.  43o. 
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carbone  o dopo  I’azione  d’un’aria  pregna  d’azolo,  simili  fe- 
nonieni,  principalmente  nel  sislema  vascolare.  Si  puo  an- 
che  presumere,  die  nei  polnioni  non  solo  sia  impedita  la 
pin  facile  decomposizione  dell’aria  inspirata,  e la  separazio- 
zione  dell’ossigeuo  contenulovi  dalFazoto  per  causa  della  sua 
condizione  negativo-elettrica,  della  sua  scarsa  capacita  d’os- 
sigeno,  c probabilmente  ancbe  per  causa  di  mescolanza  di 
altre  arie  irrespirabili , raa  die  ancbe  nello  stesso  tempo 
per  causa  della  rimarcbevole  depressione  nel  sistema  de’ 
iiervi  venga  molto  sconcertala  la  stretta  affinita  del  carbo- 
nic pvcvalente  ncl  sangue  venoso,  colla  scarsa  quantita 
d’ossigeno  deiraria  inspirata,  e quindi  ancbe  la  debita  de- 
carbonizzazione  del  sangue  venoso. 

Che  poi  questo  sangue  nero,  dense,  abbondante  di 
molto  carbonic  eserciti  ancbe  un  influsso  assai  svantaggio- 
so  sulla  funzione  del  cuorcj  e del  sistema  arterioso,  lo  edn- 
fermano  in  un  mode  evidente  la  continua  inquieludine 
e grande  angoscia;  la  diminuita  pidsazione  del  cuore ; il  pol- 
so  piccolo,  debole  e alia  fine  quasi  nullo;  il  particolore  sta- 
te del  cuore  e delle  arterie,  dopo  fatta  la  sezione  cadave- 
rica  ec,  e se  riflettiamo  oltrc  a cio,  die  il  sangue  arterioso 
ricco  d’ossigeno,  e un  particolare  stimolo  specifico  pel  cuoi’e 
e pel  sistema  arterioso,  per  cui  questi  vengono  eccitati  pre- 
ferenteraente  al  debito  esercizio  della  loro  funzione,  ci  sara 
cbiaro,  die  per  I’impedito  regresso  del  sangue  ossidato  dai 
polmoni  ne  debbono  tanto  piii  nascere  ancbe  rimai’cbevo- 
li  sconcerli  nella  funzione  del  cuor  sinistro,  dell’ aorta  e 
delle  altre  arterie,  menti’e  nello  stesso  tempo  sono  ripiene 
di  sangue  nero  e condensate  il  cuor  destro,  le  vene  cave  e 
tutto  il  sistema  venoso.  Se  poi  questo  sangue,  reduce  dai 
polmoni  e carico  di  carboaico  non  e piii  atto  a stimolare 
a contrazione  il  seno  e il  ventricolo  sinistro  del  cuore,  ne 
nasce  per  mancanza  di  tale  stiinolo  necessario,  e per  cau- 
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I sa  d*  una  dcpresslone  dell’ azione  de’  nervi  contempovanea- 

j niente  aumentata  uno  state  quasi  paralitico  del  ciiore,  e del 

sistema  arterioso ; questi  accolgono  il  sangue  nella  loro  ca- 
vita,  e restano  inerti,  mentre  il  sangue  stesso  la  entvo  sem- 
pre  pill  si  condensa,  e finalmeute  stagna  del  tutto  : speri- 
menti  oltre  di  cio  hanno  ancora  provato,  die  sottentra  su- 
' bito  spesso  la  morte,  se  passa  sangue  venoso  nel  cuov  si- 
nistro  e nelle  arterie. 

A ache  la  funzione  del  ceruello,  e del  sistema  de' nervi 
solfre  conteruporaneamente  un  considerevole  sconcerlo  e distur- 
bamento  mediante  tale  particolare  condizione  di  questo  sangue. 

Esso  espande  le  vene  del  cervello  in  maniera  contro  na- 
tura,  e impedisce  la  di  loro  azione  per  la  pressione  dei  vasi 
ripieni  ; donde  la  vertigine,  pupilla  dilatata,  respiro  grave  e 
Jenlo  vomito  ec.  si  fanno  spiegare. 

Secondo  i principj  fisiologici  il  eervello,  come  pure  il 
resto  del  sistema  de’nervi,  non  puo  nemmeno  un  solo  istante 
star  senza  del  sangue  arterioso  ; questo  e assolutamente  ne- 
cessario  al  libero  esercizio  delle  loro  funzioni,  ed  e solo  in 
grade  di  sostenere  la  loro  attivita  in  istato  liormale:  Tnoltre 
Bichat  c’insegno  coi  suoi  sperimenti,  cbe  le  funzioni  del 
cervello  e de’  nervi  vengono  disordinati  subitoche  s’  injetti 
sangue  venoso  nei  venosi  arteriosi  del  cervello. 

Gia  da  questo  vediamo  la  grand’importanza  e necessita 
del  sangue  arterioso  per  quest’ organi,  e specialmente  se  po- 
niamo  mentc  al  decorso  spesse  volte  assai  celere  del  Cbolcra 
(3-1 2 ore  ),  e rendesi  cbiaro  cbe  iina  prevalente  venosita  pos- 
sa  aumentare  di  gran  lunga  la  gia  esistente  depressione  de’ 
nervi,  e non  di  rado  cagionare  una  repenlina  estinzione  , e 
perfino  totale  annicbilamento  dell’azione  dei  nervi  , come  si 
suole  osservare  in  un  avvelenamento  narcotico  p.  e.  median- 
te  acido  prussico,  tabacco.  Oltre  di  cio  i fenomeni  d’un  nar- 
colico  avvelenamento  banno  ancbe  grande  somiglianza  con 
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quelli  del  Cliolera,  specialmente  uella  forma  asfittica  o para-, 
litica  p e.  la  coiidizione  caratteristica  del  saague  e dl  lutto 
il  sistema  vascolare,  il  polso  debole  e a poco  a poco  iiullo, 
il  divenir  turcliino  del  cadavere,  la  faccia  smunta,  le  parti 
spasticameiite  conlratte,  gll  occbi  per  lo  pin  mezzo  aperti 
dopo  la  morte,  la  pronta  corruzione  e putrediue  ec. 

Nel  Cholera  epldcmico  si  conduce  il  sangue  al  cervel- 
lo  Cno  al  ultimo  momento  di  vita,  e cio  apparisce  dall’os- 
servare  nelle  carotidi,  dopocb6  la  circolazione  all’  articola- 
zione  della  mano  ha  da  Inngo  ccssalo,  sempre,  ancora  pochi 
miiiuti  avanti  la  morte,  una  pnlsazione. 

Finalmeiite  per  questa  smoderata  congestione  dl  sangue 
nero,  denso  e prlvo  d’ossigeno  viene  turbala  anclie  la  fun- 
zione  degli  organi  della  digestione  e della  secrezione. 

Cio  snccede  particolarmeiite  nel  fegato  , e benclie  la 
vessica  del  liele  nella  maggior  parte  dei  cadaver!  si  trovi 
d’ordinario  assai  dilatata  e ripiena  di  fiele  denso  e verda- 
stro,  pux’e  la  secrezione  della  bile  non  pare  gia  esaltata  , 
ma  piuttosto  diminuita;  poicbe  in  niun  luogo  troviamo  noi 
negli  amnialati  del  Cliolera  caratteri  che  dieno  segno  d’un’ 
auinentata  secrezione  di  bile  , p.  e.  color  giallo  della  cute 
e della  sclerotica,  sapore  araaro,  lingua  coperta  d’un  muco 
giallognolo,  voniito  bilioso,  simile  evacuazione  di  corpo  con 
dolorosa  sensazione  negl’intestini  e all’ano,  orina  oscura  ec. 

Dominando  ora  fra  la  cute  esterna  ed  il  fegato  una 
gran  simpatia,  cosicebe  molte  malattie  di  fegato  e di  bile 
sogliono  quasi  impnmersi  sulla  cute,  e darsi  la  a conoscei’e 
mediante  il  colore  miitato,  possiamo  ammettere,  che  per  I’a- 
zione  d’un’atmosfera  umido-fredda  e negativo-elettrica,  con- 
temporaneamente  colla  soppressione  della  traspirazlone  cu- 
tanea si  richiami  anche  uno  sconcerto  nella  secrezione  della 
bile,  e questo  tanto  pin  pei'che  per  la  retropulsazione  di 
lutto  il  sangue  dalla  periferia  al  centro,  debbe  succedere 
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anche  nei  vasi  veaosi  del  fegato,  e priiicipalmente  nel  slste- 
ma  deJla  rena  porta,  dal  quale  si  separa  la  bile,  una  grande 
accumulazione  di  sangue  uero  e deuso. 

Inoltre  se  si  rifletta,  clie  I’azione  de’nervi,  la  quale  ha  si 
grande  iuflusso  su  d’ogni  secrezione,  e nel  Cholera  raolto 
depressa,  e che  per  causa  della  respirazioue  coutemporariea- 
meute  turbata  si  rende  ancor  piii  diiflcile  il  ritorno,  (senza 
di  quesla  lentezza  del  sangue  dalla  vena  porta),  nella  vena 
cava,  si  puo  spiegare,  come  in  una  tale  abbondauza  di  san- 
gue nella  vena  porta,  benche  il  di  lei  sangue  contenga  i 
necessarj  alinieuti  alia  ggnesi  della  bile,  possa  aver  luogo 
un  riguardevole  sconcerto,  anzi  una  diminuzione  della  se- 
crezioue  della  bile.  E questo  confermano  anche  le  sezioni 
cadaveriche,  mentre  non  troviamo  ne  nella  sostanza  del  fe- 
gato, ne' nei 'canali  biliferi  un’  aiunentata  secrezione  di  bi- 
le ; ed  inoltre  lo  conferma  1’  esperienza  de’  mcdici,  dalla 
quale  appare,  che  tostoche  (durante  la  reazione)  subentrano 
delle  biliose  evacuazioni  alvine  , cioe  tostoche  si  aumenta 
nel  fegato  la  secrezione  della  bile  , e le  si  concede  libero 
ingresso  negli  intestini  , si  puo  sempre  aspettarsi  un  esito 
felice  della  malattia.  Gia  per  tal  molivo  si  puo  considerare 
la  manifestatasi  copiosa  secrezione  della  bile  non  gia  quale 
causa  del  Cholera,  ma  pluttosto  come  uno  sforzo  della  na- 
tui’a  per  allonlauare  la  malattia.  Pare  quindi  che  durante  il 
decorso  della  malattia  una  parte  della  bile,  secreta  nel  fe- 
gatof  iubito  passi  pel  ductus  htpadcus  nel  duodeno  , seu- 
za  prima  pervenire  nella  vessica;  I’altra  parte  poi,  die  viene 
nella  vcsslca,  pare,  che  sla  la  trattenuta  da  una  spastica  con- 
trazione  del  collo  della  vessica,  che  si  accumuli  sempre  piii 
m essa,  e che  per  tal  lunga  dimora  solFra  un  cambiamento 
di  colore  , conslstenza,  amai’czza  accresciuta  etc. 

lale  opinione  acquisla  maggior  probabilita  , perche 
la  suddelia  spastica  contrazione  per  lo  pin  dura  sino  anche 


dopo  la  morte,  e perche  uei  cadaveri,  quantunque  sia  la  ves- 
sica  ripleua,  cysticus,  si  trova  sempre  vuoto,  aperto, 

e pill  o meno  contralto.  Quindi  la  particolare  funzione  della 
vessica  della  bile  dovrebbe  specialmeute  consistere  nell’acco- 
gHere  la  bile,  quando  lo  stomaco  k vuoto,  e quando  essa  bile 
non  e necessaria  per  separare  il  cbilo  dal  cbimo;  ma  la  bile 
contenula  nella  vessica,  se  grande  e la  dilatazione  del  ven- 
iricolo,  e se  e aumentato  il  suo  moviinento,  scorrerk  tanto 
pill  spesso,  e piii  celeremenle  nel  duodeno,  tostocbe  noi  ne 
abbisognianio  per  la  debita  digOstione  de’cibi,  ove  essa  agi- 
sce  disossidando  il  cbiino;  mentre  il  principio  bilioso  ( clio- 
lico)  altcsa  la  sua  natura  alcalina  si  unisce  alle  parti  acide 
del  cbitno  , e con  esse  si  precipita  -sotto  forma  di  feci,  le 
(|uali  poi  si  allontanano  daH’organismo,  mentre  nello  stesso 
tempo  il  cbilo  neulrale  simile  al  latte  viene  sepai’ato  , e 
dai  vasi  linfatici  assorbito. 

Dipendendo  le  altre  secrezioni  p.  e.  le  lagrirae,  la  sa- 
liva , 1’  oriiia,  il  muco  ec.  dal  satigue  arterioso,  che  anzi 
])rendeudo  origine  dal  siero  in  esso  contenuto,  menti’e  que- 
sto  siero,  dopo  che  nel  suo  passaggio  pei  vasi  capillari  degli 
organ!  di  seci-ezioue  fu  spogliato  del  cruore  , e della  fibri- 
na,  riceve  per  la  particolare  struttura  ed  attivita  di  qiiesti 
organi  una  specie  di  assimilazione  , e nello  stesso  tempo 
una  tale  muiazione  qualitativa,  cbe  sortendo  dagli  organi  di 
secrezione  rappresenta  un  uraore  particolare,  e dilferente  da 
tutti  gli  altri;  ne  segue  per  necessita,  cbe  anche  nel  Cho- 
lera epideraico,  in  cui  si  osservano  sempre  una  mutazione 
si  mauifesla  di  tutta  la  massa  del  sangue  , una  si  notabile 
diniinuzione  di  sangue  arterioso,  e del  siero  in  esso  conte- 
nulo,  come  pure  uno  sconcerto  si  grande  nella  struttura, 
e neU’aziorie  vitale  degli  organi  della  secrezione,  si  mani- 
fesleranuo  anche  dei  gj'andi  sconcerti  nella  secrezione  e 
delle  mutazioni  quantitative  e qualitative  negli  umori  secreti; 
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il  die  viene  e a tutta  sufficienza  coufermato  anche  dall’espe- 
rienza.  Quindi  troviamo  anche  in  I’egola  di  molto  diminuite 
quasi  tulte  le  secrezioni,  o perfino  del  tutto  soppresse  p.  e.  la 
secrezione  delle  membrane  sei’ose,  delle  lagrime,  della  saliva,  ? 
della  traspirazione  cutanea  , dell’  orina  ec.  e ci  spiegliiamo 
per  tal  motive  la  prevalente  siccita  degli  organl  secernent!; 
anzi  non  di  rado  vi  osserviamo  perfino  delle  mutazioni 
qualitative  p.  e.  nel  succo  gastrico,  nel  muco  intestinale,  spe- 
cialmeute  pero  nelle  malerie  evacuate  col  vomito  e colla 
diarrea,  uella  traspirazione  cutanea,  la  quale  in  sulla  fine 
della  malattia  e fredda,  e viscosa  ec. 

La  diminuzione  e soppressione  delle  secrezioni  si  pro- 
munve  a poco  a poco,  oltre  le  suddette  cause,  anche  parti- 
colarmente  median te  precipitose  ed  impetuose  evacuazioni 
per  via  di  vomito  e diarree,  mediante  le  prevalentl  spasli- 
che  contrazioni  nelle  fibre  muscolari  in  genere  , e quindi 
anche  in  quelle  degli  organ!  di  escrezione  p.  e.  nella  ves- 
sica  orinale  ec.  mediante  la  paralisi,  che  si  palesa  per  la 
continua  depressione  del  sistema  de’  nervi,  e cost  si  tro- 
vano  spesso  nei  cadaver!  del  Cholera,  rilassati,  dilatati  fuor 
di  misura,  ed  aperti  non  solo  i vasi  superficiali  degl’intesti- 
ni,  ma  hen  anche  i ductus  excretorii  dei  canali  hiliferi  , 
delle  piccole  glandole  intestinali  ec, 

Gia  da  questo  si  vede,  che  anche  le  altre  funzioni  vi- 
lali,  come  digestione,  assimilazione,  e specialmente  tutta  la 
nutrizione  dehhano  essere  soggette  a notabili  scoucerti,  es- 
sendovi  troppo  poca  materia  nutritizia  nel  sangue  arterioso, 
e nel  suo  siero. 

Fin  ora  abbiamo  provato,  che  nel  Cholera  epidemico 
vi  e difiatti  una  notabile  depressione,  e perfino  una  repen- 
lina  distruzione  dell’attivita  de’nervi  la  quale  sempre  e con- 
giunta  ad  una  manifesta  coniemporanea,  o successiva  muta- 
zione  c decomposizione  chimica  di  tutta  la  massa  del  san- 


guc,  nd  nna  congestlone  sempi’e  piii  crescentc,  e infine  an- 
clie  ad  nno  stagnamento  di  sangue  nero  e denso  riei  vasi 
veiiosi  degli  organi  conirali.  Inoltre  abhiamo  diraostrato,  die 
qneste  miitazioni  paiologiche  in  tutto  il  sistema  de’  nervi  e 
de’vasi  traggono  seco  di  nccessita  presto,  e per  sino  d’  im- 
provviso,  dei  considerabili  sconcerti  non  solo  nella  funzione 
dei  loro  organi  centrali  (nel  cervello  e cuore),  ma  ben  anclie 
nolle  altre  funzioni  vitali,  come  nella  respirazione,  circola- 
zionc,  escrozione,  digestione,  assimilazione,  nulrizione  ec. 

Gi  rcsta  qiiindi  ancora  ad  csaminare  piii  da  vicino  le 
mutazioni  del  tubo  intestinale  prodotte  dal  Cholera  epidemi- 
00,  doe  Ic  cvacuazioni  procipitose , impetuose  e fi’equenti 
niediante  il  vomito  e la  diairea  ; la  patogenia  degli  spasmi, 
della  sole  ineslinguibile,  della  voce  caraltei'islica  ec. 

Se  ora  per  razione  d’un’atraosfci'a  umido-fredda,  piovo- 
sa,  prevalcnlemente  negativo-elettrica,  e povera  d’ossigeno,  se- 
condo  i principj  potologici,  si  diminuisce  di  molto  la  positiva 
eleltricita  animale  c la  termopoesi,  sicche  qual  conseguenza 
di  qnesta  diniinuzione  si  manifesti  nna  gcnerale  depressione 
do’  nervi,  e una  debolczza  di  tntte  le  funzioni  vitali,*  se  inoltre 
cuiiteinporaneamente  si  turba  anche  il  processo  cliimico,  e la 
nocessaria  trasmntazionc  del  sangue  nel  sistema  capillare,  cosi 
die  subito  dopo  si  osserva  un  gran  disordine  nella  clrcola- 
zione,  una  retropulsione  del  sangue  dalla  periferia  del  corpo 
verso  gli  organi  centrali,  ed  una  pienezza  degli  ultirai  con 
sangue  nero  e denso  ricco  di  carbonio,*  se  finalmente  a que- 
st! process!  gia  da  bel  principle  del  male  e unita  una  qua- 
litativa  mutazione  del  sangue  arterioso,  piii  tardi  pero  una 
lenta  diminuzione,  anzi  un’intiera  cessazionc  di  esso;  quin- 
di  anclie  contemporaneamente  di  nccessita  ne  tiasce  una  di- 
niinuzione, 0 totale  soppressione  delle  se  - ed  esci’ezioni,  del- 
la nutrizione  ec.  , e appunto  per  questa  predominante  forza 
centripeta  non  di  rado  si  desta  una  reazione  (f'cnisus)  negli 
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organi  internl,  c pare  die  la  propria  attivila  della  natura 
pur  troppo  dl  frequeule  faccia  degli  inulili  sforzi,  per  resti- 
tuire  il  turbato  equilihrio  deU’azione  de’  uervi  e della  eirco- 
lazione  , per  riordinare  la  pristina  ossigenazione  e calorifi- 
eazioue,  le  diininuite,  o del  tutto  soppresse  se-ed  escrezioni,  ia 
poche  parole  per  liinitai’e  lo  smoderato  accumulamento  del 
earbonio  del  sangue,  e la  crescente  depressioiie  de’  nervi. 

Quindi  il  vomito  e la  diarrea  non  appartengono  all’es- 
seiiza  della  malattia,  e difatti  troviarao,  che  o I’uno  o I’altro, 

0 ambedue  nel  tempo  stesso  in  alcuni  casi  maocano  : essi 
sono  , come  aiiclie  gli  spasirni  , fcnomeni  frequenti  , qua* 
si  sforzi  salubri  della  natura,  ma  d’ordinario  ti’oppo  deboli 
ed  iinpotenti,  per  allontanare  le  mutazioni  dinamiehe  e ma- 
teriali  prodotte  dal  Cholera,  e per  mettci’e  in  moto  il  sangue 
slagnaute,  il  che  pur  troppo  succede  assai  di  raro  per  la 
grande  pressione  del  sistema  nervoso,  e per  la  maiicante  ir- 
ritabilita  del  cuore  e dei  vasi  arteriosi. 

Gli  umori  evacuati  col  vomito,  e colla  diarrea  sembra- 
no  piuttosto  trasudati,  che  sccreti  ,■  non  sono  quindi  atti  a 
riparare  le  mutazioni  moi’bose  del  sistema  vascolare  e nerveo, 
e debbono  finalmente  per  la  troppa  veemenza  di  questi  inu- 
tili  sfo  rzi  della  natura,  e per  la  forte  perdita  degli  umori 
indurre  ancora  un  pin  celere  esaurimento  di  forze  vitali. 

Che  il  vomito  e la  diarrea  sieno  veramente  sfoi’zi  salubri 
della  natura,  lo  prova  la  circostanza,  che  la  veemenza  del 
male  per  lo  piu  va  diminuendosi  subito,  oppure  a poco  a poco, 
a misura  che  si  trovano  matcrie  biliose  iiegli  umori  evacuati, 
mentrc  questi  mediatamente  e negativamente  contribuiscono 
alia  decarbonizzazione  del  sangue  venoso,  dal  quale  sccondo 

1 principj  fisiologici  si  separa  la  bile. 

La  giornaliera  sperienza  c’inscgna,  che  per  I’azione  d’un 
ti'tnpo  umido-freddo  si  destauo  frequentissimi  sconcerti  nel- 
la  funzionc  dell’organo  cutaneo,  diminuzione  di  sensibilila, 
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disovdini  uella  circolazioiie,  impeto  piu  forte  del  saugue  ver- 
so gli  orgaui  interni,  e nella  maggior  parte  dei  casi  se-ed 
escrezioni  vicarie,  specialmente  uel  tuLo  intestinale,  mentre 
questo  teiita  di  restituire  quasi  per  antagonismo  le  secrezioni 
sierose  in  lui  insorte;  per  cui  si  osserva  anclie  in  uua  tale 
condizioue  dell’attnosfera  seuipre  una  particolare  diatesi  a 
eerie  forme  di  malatlie,  come  vomito,  diari'ea,  cholera  spora- 
dico,  dissenteria,  cardialgia,  collca.  Appartenendo  ora  anche 
i ralfreddori  alle  piii  frequenti  cause  occasionali  del  Cholera 
cpidemico,  si  puo  spiegare,  come  anche  il  principio  di  questa 
malattia,  per  la  gran  simpatia  fra  la  cute  esterna  e il  tubo 
intestinale,  si  da  a conoscere  nei  pin  dei  casi  con  frequenti 
evacuazioni  sierose  cd  altri  disordini  degli  organ!  della  di- 
gestione  ; poiche  per  la  retropulsione  del  sangue  e degli 
altri  umori  dalla  superficie  esterna  del  corpo  ne  nasce  una 
congestlone  sanguigna  negli  organi  interni  (1);  questa  sara  piii 
forte  necessariamenle  nolle  parti  piu  distant!  dal  cuorc,  quin- 
di  si  manifestera  prima  nolle  vene  mesenteriche,  gastriche 
e spleniche,  in  poche  parole  in  tutto  il  sistema  della  vena 
porta,  mentre  per  la  diminuzione  dell’irritahilita  del  cuore 
non  solo  viene  disturhata  nella  sua  libera  azione  la  forza 
centx’ifuga  del  cuor  sinistro  e la  pulsazione  delle  arterie, 
che  da  essa  dipende,  ma  hen  anche  si  rende  di  molto  dif- 
ficile il  gia  lento  I'itorno  del  sangue  venoso  al  cuor  destro 
per  le  molte  diramazioni  del  sistema  della  vena  porta. 


(i)  In  omui  diarrhoea  prae  oppletione  cerebri  esl  cavendum; 
nam  etsi  in  reliquo  corpore  inanitio  observetur,  cerebrum  tamen 
potest  esse  oppletum.  « Ubi  ninils  serl  per  diarrhoeara  perditur, de- 
mum  orluntur  cougestiones  seroso-sanguineae  in  pulmonibus  et  In 
cerebro,  quo  fit,  ut  tales  aegri  saepius  apoplectic!  vel  suffocati  pe- 
reant.  Dott.  Grossi  Berlchte  Bayerischer  Acrzte  uiber  Cbolcra- 
Morbus.  Mimchen  iSSa  p,  92.  ^ 
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Da  questo  aduuque  spiegano  la  gonfiezza  delle  veoe 
niesenteriche,  gastriclie  e spleniche,  che  si  manifesta  in  sul 
principio  della  malattia  ; la  smoderata  pienezza  di  tutto  il 
sislema  della  vena  porla,  come  pure  i primi  fenomeni  mor- 
Losi,  cioe  senso  oppressive  o ardente  nella  regione  dello 
»stomaco,  borborismi  nel  basso  ventre,  evacuazioni  sierose 
mediante  il  vomito  e la  diarrea,  diminuzione  e lenta  sop- 
pressione  delle  altre  se-ed  escrezloni,  spasticbe  contrazioni 
dei  condotti  escretorii  ec.  Quest’origine  delle  evacuazioni  ac- 
quoso-mucose  o sierose  e tanlo  pin  facile  a spiegarsi,  se  si 
rifletla,  che  le  vene,  le  quali  in  uno  stato  sano,  secondo  gli 
sperimenti  di  Fohmann,  Home^  Magendie^  assoi'biscono  di 
continuo  la  materia  nutritiva  ^ ora  per  lo  straoi’dinario  riem- 
pimento  di  sangue  dense,  e nero  sono  prive  della  forza  as- 
sorbente,  o almeno  non  possono  fame  uso;  ma  tanto  piu  fa- 
cilmente  danno  luogo  ad  un  trasudamento,  quindi,  qual  con- 
seguenza  necessaria,  si  concentrera  sempre  piii  nella  mem- 
brana  villosa  degl’iutestiui  la  congestione  sanguigna,  mante- 
nuta  in  tutto  il  sistema  della  vena  porta  ; ne  segue  una  gon- 
fiezza, ed  una  smoderata  pienezza  del  suo  molle  tessuto  di 
umori  bianclii,  ed  una  secrezione  di  siero  chiaro  e di  linfa 
scolorata,  dal  sangue  venose,  i quali  umori  Irasudano  da 
principio  in  forma  sierosa  o acquosa  nella  cavita  intestinale, 
pill  tardi  poi  come  uno  stato  gelatinoso,  fioccoso  coprono  la 
rilassata  superficie  della  membrana  mucosa,  e in  tal  modo 
causano  le  evacuazioni  caratteristiche  nel  Cholera  epidemi- 
co,  mentre  specialmente  in  diarree  impetuose  il  siero  ancor 
assai  frequente  ed  acre  rapidamente  trae  seco  i fiocchi  caseosi, 
o simili  al  sego,  o alia  creta,  provenienti  dalla  linfa  trasu- 
data  come  gelatina,  e dallo  strato  superficiale  mucoso. 

Per  tal  coutinuato  trasudamento  (non  gia  secrezione)  si 
rilassa  vieppiu  la  membrana  mucosa  degl’  intestini  tenui, 
si  rilassano  le  loro  valvole,  la  membrana  villosa,  simile  al 
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Vellulo,  e rosea  per  causa  delle  fine  diramazioni  vascolose 
appare  biancasli’a  e quasi  salurata  di  siero  e di  Unfa  acquo- 
sa;  anzi  perfino  la  membraua  muscolare,  e I’esterna  cellulare 
degl’intcstiui  si  trovano  non  di  rado  pallide,  piii  o meno  in- 
grossate,  e coperte  di  vasi  superficiali  venosi.  Con  questo 
rilassameuto  di  tutta  la  membrana  mucosa  del  canale  intes- 
tinale  e poi  auclie  nccessariamente  congiunta  una  gonfiezza 
delle  piccole  glandole  intestinali,  le  quali  percio,  specialmen- 
te  negl’infiini  giri  deU’ileo,  appariscouo  assai  numerose  come 
piccoli  nodi  di  una  grandezza  lenuissima  sino  a quella  d’lm 
grano  di  miglio,  i quali  a poco  a poco  s’ingrandiscono,  e spes- 
so  per  causa  del  loi’o  vicendevole  concorso,  formano  sulla 
membrana  mucosa  dei  gruppi  ovali,  a foggia  d’isole  e della 
grandezza  d’una  lente,  siuo  a quella  d’uno  scudo.  Per  le 
impetuosc  e veementi  evacuazioui  infestinali  vengono  essi 
spesso  spogliati  della  loro  soltile  membi’aua  mucosa  super- 
ficiale,  e formano,  unendosi  vicendevolmente  i loro  margiiii, 
una  superficie  profonda  a foggia  di  crivello  ( estensione 
cj’osa,  ) la  quale  nella  sua  tessitura  da  prima  appai’e  piii 
ricca  di  vasi  e d’uu  color  rosso-pallido,  ma  dopo  frequen- 
li  evacuazioui  piii  pallida  della  stcssa  membrana  mucosa. 

Alla  periferia  del  sistema  della  vena  porta,  per  causa 
del  grand’impeto  del  sangue  verso  il  centro , quest!  stessi 
cambiamenti  appariranno  meno  numerosi  ; tx’oviamo  ben- 
si  rilassala  la  membrana  mucosa  dell’  intestino  crasso  , e 
fornita  qua  e la  di  maccliie  piii  o meno  diffuse  , livide  o 
ruginose;  ma  solo  piii  di  raro  si  osserva,  die  i piccoli  no- 
di, della  forma  del  miglio,  delle  gonfie  glandule  mucose  si 
uiiiscono  in  maggior  superficie  di  erosione;  anclie  le  altre 
membrane  intestinali  sono  piii  rilassate,  e I’iatestino  Colon 
e non  di  rado  ripieno  di  quel  caratteristico  umore  escreto- 
rio,  die  viene  dagrintestini  tenui. 

Parimenti  si  trovano  sulla  superficie  esterna  del  ven- 
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tricoJo,  specialmente  ne’saoi  arcin',  vene  fiumerose  e ripieiie 
tli  sangue  stagiiato  nero;  all’incontro  la  inembrana  mucosa 
del  ventricolo  e del  duodeno  , la  quale  da  prima  appare 
rosso-pallida,  o rosastra  per  le  finissime  diramazioni  vasco- 
lose,  diviene,  in  conseguenza . del  frequente  vomito  d’un  umo- 
re  sieroso  misto  a dei  fiocchi  caseosi,  a poco  a poco  piii 
pallida  e alia  fine  nella  sua  superficie  villosa  quasi  bianca- 
stra,  niolto  rilassata,  e quasi  trapelata  da  un  umore  sieroso- 
liufatico;  ma  solo  rai’e  volte  coperta  di  quei  piccoli  nodi, 
della  grandezza  di  gi'aui  rassomiglianti  al  miglio. 

L’umore  evacuate  per  vomito  o diarrea  e d’ordinario  di 
color  gialloguolo  o cinereo,  molto  acquoso,  sieroso  e fornito 
di  copiosi  fiocchi  bianchi,  caseosi,  simili  al  sego  o alia  creta, 
i quail,  messo  in  quiete  I’umore,  si  precipitano  qual  sedi- 
niento  farinaceo. 

Secondo  I’analisi  chimica  del  Doltor  O’  Shaiighnessj  (1) 
consiste  questo  fluido  evacuate  in  acqua,  muco,  albume  in  poca 
quantita,  natro  muriatico,  acetico  e carbonico,  e non  contiene 
veruna  materia  caseosa,  nessuna  bile  ec.,  la  sostanza  fioccosa 
all’incontro  per  la  maggior  parte  parve  contenes'se  fibrina.  . 

Giusta  gli  esperimenti  del  Sig.  W^ittstok  professore  di 
chimica  in  Berlino  (2)  risulta,  che  le  acquose  materie  dei 
cholerici  emesse  per  vomito  e diarrea,  non  presentano  altro 
che  parti  costituenti  il  siero  del  sangue,  le  quali  conten- 
gono  tutti  i sail  di  cui  esso  e pregno,  con  una  conslderabile 
parte  dell  albume;  siccome  questi  fluidi  sierosi,  provenienli  dal 
sangue,  in  un  modo  cosi  frequents  evacuansi  pel  tubo  ali- 
mentare,  e produconq  cosi  di  spesso  una  dissoluzione  nel  san-  - 

(1)  Report  on  the  chemical  pathology  of  the  malignant  Cho- 
lera containi  analyses  of  the  Blood,  Dejections  ec.  ec.  By  W.  B, 

O’  Shaughnessy  M.  D.  i 

(2)  Cholera-Archiv.  Berlin  i832.  I.  Band  p.  4ao.  , 
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gue,  cosi  egli  e manifesto  die  la  proporzione  della  materia 
fibrina  rispettivamente  sempre  s’auraenta,  e quella  del  siero 
e del  sali  contenuti  in  esso  sempre  decresce  ec. 

Secondo  il  medesimo  cliimico  le  escrezioni  per  diarrea 
contenevano  principalraente  i fluidi  sierosi  del  sangue  eva- 
ciiati  pel  tubo  alimenlare  e il  muco  intestinale  , e quelle 
escrezioni  per  'vomito  contenevano  cbilo  ( alburae  con  calce 
fosforica ) , clorato  di  soda,  estratto  di  carne  con  araonia  e 
chimica  soda  galatica,  e il  resto  del  cbimo. 

Il  sig.  Hermann  di  Dresda  ha  trovato  (1)  che  le  ma- 
terie  emesse  per  vomito  e diarrea  dai  cholerici,  principal- 
mente  consistevano  in  acqua,  acido  acetico,  e pocbi  sali  e 
congiunzioni  animali;  inoltre,  che  la  qualita  di  qiiesti  fluidi 
quasi  in  tutti  i casi  era  la  raedesiina,  ma  la  quanlita  delle 
materie  contenute  mutava  , cosicche  essa  era  sempre  mag- 
giore  nel  principio  della  malaltia,  che  negli  ukimi  periodi. 
11  siero  del  sangue  cholerico  conteneva  mol  to  raeno  d’acido 
Hbero,  che  il  sano,  o era  aflatto  privo  del  suo  acido  libe- 
ro  e conteneva  poca  acqua,  ma  la  proporzione  fra  la  pla- 
centa e il  siero  era  mol  to  piix  grande  che  presso  gli  uomi- 
ni  sani,  Nei  gradi  veementi  del  Cholera  si  mostravano  piii 
evident!  le  accenate  mutazioni  fx’a  le  parti  consistenli  del 
sangue,  che  nei  gradi  minori.  Il  prelodato  chimico  anch* 
egli  convincevasi  da’  suoi  espcrimenti  che  la  mistione  del 
sangue  nei  cholex'Ici  venga  molto  alterata , e che  appunto 
manchino  quelle  parti  le  quali  sono  rigettate.  Dal  che  egli 
ne  deduce  la  vitalita  del  sangue  venire  per  1’  attacco  del 
Cholera  px’essoche  spenta,  giacche  il  sangue  non  solo  perde 
la  capacita  di  ritenere  il  suo  miscuglio  ox’gaixico,  ma  anche 
quella  di  ripx’odurlo  nello  stato  nox’male  da  quello  altex’ato : 
il  sangue  adunque  perde  il  suo  carattcx’e  oi’gaixico,  ed  inco- 

1 ....... 

(i)  J,  Ch.Y.iof/er.Ulber  die  Cholcra-Krankbell.  Kocnlgsl3org.i83r, 
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niincia.  a dissolversi.  Primieramente  se  ne  separa  I’ acqua  e 
alcuuche  d’acido  acetico,  le  quali  materie  pervenule  alio  sto- 
maco  e tubo  intestinale,  in  sii  e in  giu  vengono  emesse,  il  che 
fatto^  il  sangue  perde  la  sua  fluidita,  posciache  1 acqua  ap- 
punto  ed  il  siero  sono  i raezzi  per  cui  I’alburae  e la  ma- 
teria fibrina  si  tengono  nel  siero  in  soluzione  ed  in  nnione 
col  cruore,  e colla  materia  fibrina.  Per  la  qual  cosa  la  quan- 
! tita  delle  parti  plasticbe  del  sangue  s’autnenta  cosi  impor- 
tantemente,  die  la  loro  congiunzione  cblle  parti  fluide  de- 
cresce;  in  tal  modo  il  sangue,  da  principio  meno  fluido  e te- 
nace,  a poco  a poco  ristagna  e la  morte  n’e  inevitabile  con- 
seguenza.  Spiegansene  pure  gl’impedimenti  della  cii’colazio- 
ne,  della  bile,  delle  orine  ec.  in  pocbe  parole,  egli  dice,  spie- 
gansene tulti  i siutomi  essenziali  del  Cholera. 

Contenendo  ora  queste  materie  escrementizie  molte 
di  quelle  parti  che  mancano  nel  sangue,  e seguendo  esse 
del  tutto  passive,  non  in  via  di-  secrezione,  ma  piultoslo 
per  trasudamento  dal  sangue,  ne  risulta,  die  esse  non  sono 
in  istato  d’allontanare  I’esistente  depressione  de’  nervi,  gli 
sconcerti  nella  circolazione,  e la  mutazione  qualitative  del 
sangue,  ma  die  piuttosto  accrescono  la  debolezza  vital e,  e 
promuovono  ancor  piu  la  condensazione  e lo  stagnamento  a 
poco  a poco  crescenle  del  sangue  nero  e ricco  di  carbonio. 
E difatti  anche  la  sperienza  prova,  cbe  perfino  individui  gio- 
vani  e robust!  subito  dopo  il  principio  del  male  per  queste 
irapetuose  violente  evacuazioni  spesso  improvvisamente  sen- 
tirono  una  tale  debolezza  e un  tale  esaurimento  di  forze  , 
cbe  nei  piii  dei  casi  ordinariamente  si  poteva  con  certezza 
stabilire  una  prognosi  infausta. 

Il  vomito  pure  il  quale  appartiene  ai  piii  frequentl  sin- 
tomi  del  Cholera  epidemico,  in  parlicolar  modo,  dipende 
dallo  sforzo  della  natura  di  allontanare  dal  corpo  le  ma- 
terie secrete  fuor  di  norma,  nella  membrana  mucosa  del 
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ventricolo,  mentre  esse  medianle  il  loro  iiisolito  stimolo  sui 
uervi  gastric!  cdusauo  uaa  spastica  contrazioue,.  ed  im  raoto 
antipei'istatico  delle  membrane  del  ventricolo.  L’origine  d’un 
vomito  si  frequente  si  spiega  tanto  pin  se  si  riflctta  die  li- 
no dal  principio  del  male  lia  luogo  uua  si  nolabile  depres- 
sione  de’  nervi  specialmente  nella  loro  sfera  vegetativa  , e 
quindi  si  riebiede  solo  nn  lieve  stimolo,  per  produiTe  dei 
rnoti  spastici,  se  I’energia  vitale  e dlminuita.  A do  si  ag- 
giungono  ancora  I’influsso  del  cervdlo  e del  sistema  dei 
nervi  cerebrali  contemporaaeamente  dimiauito;  la  smode- 
rata  pienezza  di  tutto  il  sistema  ddla  vena  porta  e delle 
altre  vene  di  uii  sangue  deuso  c nero;  lo  stato  di  congestio- 
ne  predominante  nello  stomaco  e nei  vicini  intestini  ; la 
condizione  variata  degli  umori  gaslrici;  la  membrana  mu- 
cosa di  molto  rilassata,  e di  color  rosso-pallido;  le  materie 
escrementizie  in  essa  generate  fuor  di  norma  , e raccolte 
ndla  cavita  dello  stomaco,'-la  forte  perdita  degli  umori  ec. 
cause  tutte,  die  per  se  possono  destare  il  vomito. 

Oltre  di  cio  si  trovano  anebe  i nervi  piii  o meno  can- 
giati  in  riguardo  al  colore,  e alia  tessitura  interna;  essi  sono 
spesso  piu  asciutti  che  in  istato  normale,  e il  plesso  solare, 
come  pure  il  nervo  splandinicus,  vagus  ec.  sulla  loro  ester- 
na  superficie  intessuti  di  finissimi  vasi. 

Se  poi  col  proceder  del  male,  questa  diretta  debolezza, 
0 depx'essioae  dell’azione  dei  nervi  passa  ad  uno  stato  di  pa- 
ralisi,  allora  d’ordinario  cessa  del  tutto  il  vomito,  ed  aiicbe 
la  diarrea  si  diminuisee  di  molto,  come  si  osserva  assai  di 
spesso  iiegli  ultimi  sladj  del  Cholera . 

Egli  e un  fatto  noto  , die  una  pressioiie  , qualunque 
si  sia,  sul  cervdlo  e sui  nervi  desta  assai  facilmente  nelle 
fibre  rauscolari  un  sforzo  alia  contrazioue,  ed  in  tal  modo 
spesso  con  un  moto  il  pin  leggiero  produce  degli  spasimi. 
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Clje  anclie  nel  Cholera,  vi  sia  una  tale  pressione,  nes- 
simo  lo  neghera,  se  si  osserva  altentamente  raccumulameiito 
del  sangne  deiiso  e nero  nei  vasi  venosi  delle  meningi,  il  neu* 
rilema  injeltato  dl  finissimi  vasi  , finalmeiite  il  tessuto  cel- 
lulare  anch’esso  quasi  iiijettato,  dal  quale  sono  attorniati  non 
di  rado  i nervi  maggiori. 

Gli  spasmi  sembi’ano  pure  sforzi  della  natura  per 
riordinare  gli  scoacerti  nella  circolazione  , per  mettere  in 
moto  a poco  a poco  il  sangue  stagnato;  essi  sono  pero,  per 
causa  della  diminuita  attivita  vitale  in  tuUo  il  sisteina  de’ 
nervi,  iroppo  deboli  e impoteuli  per  essere  in  istato  d’im- 
pedire  la  circolazione  cbe  va  sempre  piu  e piii  affievolendo, 
e il  polso  delle  arlerie  che  a poco  a poco  va  cessando. 

La  depressione  dei  nervi  simpatici , che  nel  Cholera 
si  palesa  ordinariamente  coi  primi  sinlomi  morbosi,  che  par- 
tono  daU’addome,  come  diarrea,  gorgogliare  nel  venire,  vo- 
mito,  senso  oppressive  e ardente  nella  regione  del  venlri- 
colo  ec. , si  dift’onde  ben  presto  sulla  midolla  spinale  e sui 
nervi  motori  che  da  essa  sorgono  ; nascono  spastiche  cou- 
trazioni  delle  fibre  muscolari  e prima  nelle  parti  piii  lontane 
dal  cuore;  percio  nelle  estremita  inferiorl,  speciahnente  nei 
muscoli  gastrognemj  perfino  nel  piii  leggier  moto  ; poi  nel- 
le estremita  superior!,  nei  muscoli  lombali  , addominali  ec. 

Il  freddo  eslerno  e la  predominante  elettricita  negativa 
nell’atmosfera,  agendo  come  deprimenli  sui  nervi  , per  la 
sottrazione  del  colore  animale  e dell’elettricita  positiva,  so- 
no in  se  e per  se  sufficienti  a causare  degli  spasmi,  e qtie- 
sto  succedera  nel  Cholera  tanto  piii,  perche  esso  nella  mag- 
gior  parte  de’casi  si  sviluppa,  data  la  disposizione,  da  raf  - 
freddamcnti,  durante  un  tempo  umido-freddo,  e da  patemi 
d animo,  i quali  dii*etlamente  deprimono  T azioiie  de’  nervi 
come  limore,  angoscia,  terrore  ec.  dunque  da  cause  occasio- 
nali,  che  agiscono  coll’impedire  I’azionc  espausiva  de’nervi. 
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Ollre  di  cio'  ossei'vramo  nel  Cholera  slesso  im  si  gvaii 
disordlne  nella'  circolazioue,  ana  si  manifesta  mutazione  « 
decoihposizioiie  di  tutto  il  sangue,  uno  stato  di  congestio- 
ne  forte  nei  vasi  venosi  del  cerve'llo  e della  raidolla  spi- 
iiale  ( origine  degli  alTetti  ncrvi  motori ) ; quindi  la  diini- 
nuita  e a poco  a poco  del  tutto  cessaate  coridizioue  arle- 
riosa  ttel  sangue  causcra  di  necessita  non  Solo  uno  scon- 
certo  nella  necessaria  uutrizione  della  sostauza  de’nervi; 

, camhiainento  nella  loro  interna  tessitura  , hel  lox’O  colore 
norinalc,  come  lo  coinprOvanO  le  sezioni  cadaveriche,-  ma  beh 
auche  le  vene  ridphdanti  di  sangue  nero  e dense,  com'pri- 
mendo,  impediranno  conteinporaneamcnte  Pazione  ' norrriale 
espansiva  de*  ncrvi.-  Queste  condizioili  destano  da  priucipio 
nei  nervi  una  rcilzibne  pur  troppo  insufliciente  ; eccitano 
particolarmcnte  la  seirsibilita  dei  nervi  motori,  distriBuid  nei 
muscoli,  cd  una  contompoi*nnea  contrazione  delle  fibre  •m'u- 
, scolari;  e cosl  nascoiio  spasmi,  i quali  pero  non  essendo  in 
istato  di  rimeltere  in  ordine  la  circolazione,  e di  allontanarc 
le  mutazioni  dinamiclre  e materiali  de’  nervi,  piii  Sai’di 
passano  ad  uno  stato  di  paralisi,  e del  tutto  eyssano. 

La  (lebole  e rauca  voce  (vox  cbolerica),  pare  che  di- 
penda  parimenti  dalla  delta  affezione  de’  nervi,  e presup- 
pone  una  dilatazione  della  rima  glottide,  la  quale  viene  for- 
mata  da  una  spastica  contrazione  dei  muscoli,  che  dilatano 
la  laringe,  e specialmente  la  rima  glottide.  Oltre  di  cib  tro- 
viamo  la  membraua  mucosa  , che  tappezza  la  laringe,  asisai 
secca,  o qua  e la  spalmata  di  pocliissimo  muco  ViseidbPil 
nervus  laiyngeus,  ed  il  nervus  recurrens  lavjngis  appajOno 
parimenti  secchi,  appianati,  privi  quasi  di  midolla  e raggrfn- 
* zati.  Avendo  ora  tali  nervi  secondo  gli  speriinenti  fisiologici 
nil  grand’influsso'  sulla  voce,  ne  risulta,  che  la  loro  ttirba- 
ta  funzione,  e le  dette  condizioni  della'  membrana  niucOsa 
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(lellfi  larJnge  sono  ia  istalo  Ji  causave  una  pi'dnta  c iiiaiil- 
ftista  mutazioiie  della  voce. 

Secondo  1’  opinione  del  Dottor  Hasper  “una  simifie 
affezione  del  iiervi  cagiona  una  oltusita  negli  organ!  del  sens! 
e conteraporaneamente  inutazioni  nella  voce.  Quanto  piii  la 
voce  diventa  tenuo'  e debole,  tanto  piu  difficile  1‘endesi  la 
respirazione  a cag-ione  del  magglor  iinpediniento  del  sangvie 
spesso  e tiero,  accitmulantesi  nei  polmoni  ; onderlesce  inol- 
to  verlsimile,  tal  mutazione  parllcolare  della  voce  dipendcre 
dairimpotenza  dei  vasi  polmonari  a contenei’e  a siifficienza 
I’aria  respirata  , come  pure  dall’essere  i muscoli  del  larin- 
ge,  della  trachea  e dei  polmoni  die  servono  alia  respirazio- 
ne, attaccati  frequentemente  dai  grancllj  ; il  pei’clie  1’  am- 
malato  fassi  incapace  ad  onta  de’  suoi  sforzi,  a viempire  i 
polmoni  perfettamente  coH’aria, 

La  sete  inestinguibile  e la  forte  appetenza  di  bevande 
fredde,  acidule  inducono,  quasi  per  istiuto,  I’ammalato  a fi- 
mediare  mediahte  I’ossigeno  contenuto  riell’acqua-  fi’edda'e 
nelle  bevande  acidule,  alia  crescente  accuniulazione  del  ' dir- 
bonio  nel  sangue,  e a risarcire  in  certO  modo  il  slero,  che 
va  perduto  per  cailsa  delle  vceraenti  evacuazioni,  come  pure  a 
renderC  libera  in  tal  modo  la  circolazione.  Questa  scfe  vio- 
lenla  pare  che  dipenda  da  quell’ urhore  caratterlstico  conte- 
nuto  negrinleslini,  il  quale  medianteda  sua  acre  condizione 
agisce  quale  stimolo  insolilo  sui  nervi  della  rilassata  mem- 
brana  mucosa  del  ventricolo,  dell’esofago,  delle  fauci  ec.,*pare 
eziandio,  che  le  frequenll  cvabuazioni  per  il  vorailo  e la 
diari’ea  aumentino  la  sua  violenza. 

Se  ora  la  forza  medicatfice  della  natura  non  e in  istato 
dl  restituire,  per' mezzo  dei  snddeitl  sforzi  p.  e.  vomilo,  diar- 
rea,  spasmi,  sete  ec.  e d’un  ajhtO'deirarte  contempoi'aneo  e 
convenicnte,  il  tutbato  ecj[uilibrio  della  circolazione  e la  furi' 
zione  rionnale  de’fficrvi,  sopraggiunge  spesso  iinprovisaroen- 
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te  la  movie  in  causa  cli  uno  stagiiamento  di  sangue  denso  , 
nero,  e d’uno  stato  paralitico  del  cuore  e tubo  intestinale. 

Se  pcro  in  circostanze  fiivorevoli  si  manifesta  una  suf- 
ficlente  reazione,  questa  si  da  a conoscere  d’ordinario  me- 
diantc  la  coraparsa  delle  secrezioni  soppresse  , della  bile  , 
della  tvaspirazione  cutanea,  dcH’orina  ec.;  viLornano  a poco 
a poco  I’azione  espansiva  de’nervi,  la  tcnnogenesi,  il  polso, 
la  seiisij)ilila  ed  irvilabilita,  mentre  die  nello  stosso  tempo 
si  diiniiiuiscono  d’assai  gli  spasmi,  il  vomito,  la  diarrea  ec. 
die  anzi  Tai’leriosa  altivita  de’  vasi  sovpassa  non  di  rado  i 
confini  della  nalura,  e genei’a  violentl  congestioni  altive  , 
c pcrfiiio  infiammazioni,  massime  in  quegli  organi,  i quali 
pfevalentemente  fnvono  assaliti  per  I’invasione  del  Cholera, 
e percib  particolarmeiite  nel  tubo  intestinale  ; pin  di  rado 
[lero  negli  organi  del  petto  e del  capo.  Venendo  per  I’in- 
vasione del  Cholera  molto  i nfiev  olite  le  forze  vitali,  ed  es- 
setido  esse  nnchc  nel  periodo  della  reazione  molto  compro- 
messe,  si  osserva  anche  qiii  spesso,  die  la  vita  in  tali  cii'co- 
stanze  sovente  socconibe,  e la  morte  chi  ode  tulta  la  scena. 

Questo  sforzo  della  vita  ed  infiammarsi  di  nuovo  , du- 
rante il  periodo  di  reazione,  si  da  a conoscere  anche  spesso 
nella  sezione  cadaverica  media ntc  i suoi  noti  prodotti  p.  e. 
trasudamento  linfatico  o sieroso,  piogenesi,  gangrena  ec. 

Che  nel  periodo  di  reazione  apparisca  assai  di  leggie- 
ri  uno  stato  sopoi’oso  ( an  carattere  ner\^oso,  o tifoso  ),  si 
spioga  dalTosservare  la  pregressa  notabile  depressione  de* 
nervi,  la  contemporaiiea  niiUazi  one,  decomposizione  ed  accu- 
mulamento  di  sangue  agli  organi  interni  ; i quali  due  stati 
sembravario  del  tullo  atti  ad  indurre  una  passione  generale 
nei  nervi,  ed  una  tendenza  alio  scioglimento  degli  umori. 

Da  quanto  si  e detto  proviene  die  la  qualita  uniido-fred- 
da,  e negativo-elettrica  deU’aria  per  la  privazione  del  ca- 
lore  animale  e dell’ eletlricita  positiva,  influsce  sul  proces- 


165 

so  vltale  ill  niodo  assai  debilitaiite,  impcrocche  pei‘  essore 
impedito  il  principio  espansivo,  che  principalmenle  predo- 
mina  nel  sistema  dei  nervi,  produces!  una  iiotabile  depres- 
sioiie  neirattivita  di  essi  nervi  , con  cui  ntl  tempo  stesso 
vanno  uniti  disturbamenti  nelle  funzioni  della  cute  , e dei 
polnioni,  eppero  anche  nella  dovuta  ossidazione,  ossia  decar- 
bonizzazione  del  sangue,  non  che  nella  regolai'e  trasmula- 
tazione  del  sangue  venoso  in  quello  arterioso. 

Per  questa  riteiizio  ne  del  cavbonico  tutta  la  massa  del 
sangue  viene  qualitalivamente  cambiataj  il  sangue  ingrossa 
e diventa  nei’O  , la  circolazione  senipre  piu  indebolisce,  ne 
nascono  venose  congestioni,  riempimenli  e ristagni  negli  oi’- 
gani  centrali,  segnatamente  nel  sistema  della  vena  porta  , 
nelle  vene  cave,  nella  parte  destra  del  cuore,  nelle  arterie 
polmonali,  nei  vasi  gran  di  delle  membrane  del  cerebro  ec. 
La  circolazione  adunque  del  sangue  arterioso  si  diminuisce 
a poco  a poco,  e Cnalmente  affatto  sparisce ; il  sangue  ve- 
noso all’incontro  predoraina,  e per  il  mancanle  miscuglio 
del  sangue  artei’ioso  facilmente  nei  suoi  vasi  ristagna  pro- 
ducendo  ivi  stasi  d’importanza,  per  cui  il  sangue  stesso 
privo  di  ogni  moto  necessariamente  perde  il  suo  influsso 
nel  sistema  nervoso.  Gosi  cessano  le  reciprocbe  reazioni  fra 
il  sistema  sanguigno  e nervoso,  giacclie  questo  e premuto 
in  un  modo  meccanico  e dinamico,  e quello  a cagion  delle 
stasi  viene  scomposto.  Solo  dall’impedito  influsso  dell’attivita 
dei  nervi,  e dalla  si  notabilmente  diminuita  qualita  arteriosa 
del  sangue  produces!  poi  di  necessita  la  soppressione  delle 
secrezioni,  e lo  sturbamento  di  tulte  le  altre  funzioni  vitali. 

La  virlii  medicatriee  si  propria  alia  natura  si  sforza,  egli 
e vero , d’allontanare  quesli  gravissimi  disordini  negl’in- 
timi  process!  dell’organismo  e di  rislabiliro  la  perduta  alti- 
vila  espansiva  del  sistema  nervoso,  non  cbe  il  turbato  eqiii- 
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librio  della  cli’colazloue;  nia  pur  troppo  di  frequeiite  quest!  ; 
sforzii  ed  iuteudiinciiti  riescoiio  vani  ed  iuutili. 

Dalle  v^iie  strapienc  ed  ingprgate  del  tubo  intestinale 
Lea  presto  supeedoiio  trasudameiili  acquosi  di  cliiai’p  siero 
e di  liufa  scolorata,  i quali  poi  rappresentano  le  qaratteri- ^ 
stichp  ovacuazioai  del  Cholera,  e per  via  deirimpetuoso,  vo-J 
mito  c deU’eccessiva  diarrea  veogoup  alloataaati  ; nascono 
inoltre , spasmodielie  coiitrazioui  delle  fibre  dei  muscpli,  iia 
Vtcemenle  desiderio:  di  bevande  fredde  o acidule  eCi 
. .7  Quaudo  qucsti  feuomeiii  soao  atti  a produiTe  mia  suf- 
ficieale  forza  ccnLrifu^a,  mentreqhe  iiiducpno  a poco  a po- 
co  uua  libera  e propizia  I'cazioiie  del  priiicipio  espansivo,  il 
rjlorjio  della  ossidazioae  ael  saiigue , c coasequentemeate' 
del  polso,  del  calore  e della  iraspirazioae  cutanea  ec.  ^ al- 
lora  la  malatlia  dovrebbe  preiidei’e  uii  esito  taato  piii  fe-. 
lice,  in  quanto  la  bile  coutenuta  nelle  materie  espulse,  lare- 
diviva  escreziouq  delIe„oriae,  la  funzipne  cutapea  ed,  il  ri" 
torno  delle  soppresse  secrezioni  comprovano.  Ma  nella  mag- 
gior  partq  del  casi  tutte  queste,  iuleuzipai  e sforzi  della  ua- 
tura  sojio  troppo  dcboli  ed  ijnpotenti  pqr  potei’.  rifrangei'e  suf- 
licientemeuie  il  predomiuio  dqlla  /b/’^a  centripetd^  c\oh 
I’aecrescente  diminuzique  del  principio  e§pausivo,  ed  il  rista- 
gno  del  sapgue  nero  e depso,  cbq  a gradi  a gvadi  si  au- 
menia  ne’suoi  vasi.  Quindi  I’opposto  principio  cio6  quellp 
della  contrazione  acquista  la  superiorita^  e nell’istessa  pro- 
porzione  si  aumcnta  jDure  I’accumulamento  del  parbonico  nel 
sangue,  ed  il  raffreddai’e  delle  pax’ti.  pstei’ne  piii  remote;  le 
seci’ezioni  e tutte  le  altre  funzioni  vitali  restanp  soppi’esse 
ec.'j  e posi  riesce  cliiaro  che  i graudi  e per  lo  piii  vani  sforr 
zi  dqlla  natura  a cagion  dell’immensa,  pei’dita  dei  sugbi,  dqb- 
bono  fiiialmentc  arrecare  unp  stato  di  spossatezza  e paralisi 
dei  uervi,  come  pure  un  vero  csaurimento  delle  forze  vitali. 
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',*•  A quesla  teoria  e ,ia  totale  QQnti'addizlone  ropinioiie  di 
mplti  medici,  quando  credpiio  trovare  la  causa  prossima  del 
Cholera  in  uvl  affezione  infianimatoria  specialmente  dello 
stomaco  e deir/nYeif/zio  duocLeno;  e vogliouo  pure  questa  loro 
seutenza  vieppiii  esser  dimosti*ata  uelJa  inagglor  parte  dei 
fenomeni  clioleriqi,  come  sarebbero  le  fi'equeuti  coiigestioni 
yei'so  i summentovall  prgani,le  quali  nel  decorso  della  raalattia' 
n,ou  di  rado  trapassano  ia  uua  maiiifesta  infianioiazioue,  e i 
dolori  spesse  volte  molto  veementi  nella  regioue  epigastrica; 
lo  stesso  vQgliono  inoltre  provare  per  1’ utilita  dei.  rihiedj^ 
antiflogistici,  per  il  rossiccio  colorito  della  membraaa  muco- 
sa dello  atoaiaeo,  del  duodeuo  ec.  Benche  noi  coiicediamo 
trovarsi  ancbe  nel  Choiera  alcuui  sintomi  die  hamio  qual-' 
qhe  rassomiglianza  ad  uno  stato  flogfistico  del  tubo  alimen- 
tare,  p..e.  sensazione  dolorosa,  ardeute  o opprimente  alio 
scrobicolo  del  cu^ore,  vomito,  diarrea,  sete  veemeiite  ec. ; 
benche  consentianio  poter  esistere  manifeste  iiifiammazioni  o' 
poco  avanti  p poco  dopo  1’  attacco  del  Gliolera  ( Cholera, 
uiflammaLoria).,  cA.  essersi  applicali  ancbe  in  questo'  mor-' 
bo  con  vantaggio  i rimedj  antiflogistici,  p.  e.  salassi , calo- 
piglano,  acidi  ec.,  non  ostante  tutto  cio  I’n  niun  ihodo  sie- 
essenza  del  Cholera  consisLere  in  una  infiammazione. 

Perclie  ciascuna  notabile  inflammazione  cOmincia  coti 
un’agitazione  febbrile  del  sangue ; ma  nel  Cholera  eviden- 
temente  manca  ogni  sorta  di  febbre  infiammatoria  ; inoltre 
quel  sentimento  doloroso  nella  regione  epigastrica  e troppo 
debole,  e cresce  appena  sotto  la  pressione  deH-addonie;  pPf 
vomito  e diarrea,  che  Pun  Paltro  succedono  oi'dinariamente 
veloci  ed  impetuosi,  si  vedono  evacuarsi  materie  particolari 
c caratteristicbe  ; la  sete  grande  e quasi  inestinguibile  non 
si  osserva,  quando  la  lingua  e calda  e secca,  ma  piuttosto 
, quando  essa  e fredda  a loccai’si.  Nelle  infiammaziorii  Patti- 
.yita  del  sistema  artei’ioso  e per  pi’eferenza  'aumentaia ; il 
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5angue  stesso  luolto  ossidato,  caldo,  esce  iu  un  arco  perfetlo 
dalla  vena  aperta,  e forma  poi  uua  crosta  infiammaloria  piii 
o meao  grossa  ; la  pulsazione  del  cuore  e delle  arlerie  ap- 
parisce  forte  ; ma  nel  Cholei’a  tutti  quest!  fenomeni  si  tro- 
vano  0 assai  diminuitl  o affatto  svaniti,  ed  in  vece  di  que- 
st! si  fanuo  osservare  congestion!  venose  e riempiinenti 
delle  vene  con  sangue  spesso,  nero,  ristagnante  e perfino 
sconjposto,  raentrecche  le  arterie  sono  contratte  e pressoche 
total  tnenle  vuote  di  sangue. 

Nolle  infiammazloni  anche  veementlssime  non  sono  die 
diminuite  le  seerezioui,  ma  giammai  del  tutto  soppresse  ; 
e parimente  non  si  trovano  mai  fin  dal  primo  principio, 
ccccttuata  la  funzione  deH’organo  affetto,  tutte  le  alti’e  fun- 
zioni  vitali  cosi  evidenteinente  sturbate.  Dippiii  le  infiam- 
mazioni  hanno  manifeste  esacerbazioni  la  sera  e succedenti 
remissioni  la  mattina,  e solo  in  rarissimi  casi  un  corso  sx 
rapido  e micidiale.  Salassi,  acidi  mineral!  e vegetabili , ca- 
lomelano  ec.  si  dimostrano  vantaggiosi  anche  iu  molte  altre 
malattie  non  inBarnmatorie  e ad  un  tutt’altro  scopo  vengo- 
110  applicati  nel  Cholera.  Le  genuine  infiammazioni  retx'oce- 
dono  aH’avvicinarsi  del  Cholera  e quasi  affatto  svaniscono 
durante  il  suo  regnare  ; e se  nel  corso  dell’epidemia  occor- 
rotio  delle  vere  infiammazioni^'esse  non  nascono  mai  die 
nello  stadio  di  icazione,  principalmente  dalle  attive  conge- 
stioni  troppo  vcementi,  oppure  esse  vogliono  piuttosto  con- 
siderarsi  come  malattie  secondarie. 

Nei  cadaver!  del  Cholera  non  si  trovano  mai  prodotti 
material!  d’una  preceduta  infiammazione  e neppure  gangre- 
nose  distruzioni  deH’organo  affetto;  ed  il  leggier  rossetto,  die 
talvolta  si  trova  ndla  membrana  mucosa  dello  stomaco  e del 
duodeno,  neramen.  e rassomigliante  a quello,  die  si  vede  nella 
gastritide  od  enteritide;  anzi  esso  rossetto  spiegasi  abbastaiiza 
dalle  prcdominanti  congestioui  venose,  le  quail  ndla  rilas- 
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sal;i  fd  enfiata  tela  mucosa  di  quegli  organi  tanlo  piu  facil- 
nieute  i^ossono  prodursi  dalle  frequenti  ed  impetuose  evacua- 
zioni  per  vomito  e diarrea. 

Fiualmente  tulte  le  altre  moltipHci  mutazioni  c modi- 
ficazioni,  die  frequenteinente  si  osservano  durante  il  decorso 
del  Cholera  epidemico,  o per  nulla  affatto  o assai  difficil- 
nienle  possono  spiegarsi  per  mezzo  d’indole  infiammatoria. 

Altri  medici  opinando  che  la  causa  prossima  del  Cho- 
lera sia  da  cercarsi  in  una  primitiva  passione  del  sistema 
nei’Toso,  e che  questo  morho  non  possa  esser  riputato  che 
un  ueuropatico,  a dimostrare  la  loro  sentenza  inducono  i 
granchj,  la  repentina  depressione  delle  forze  vitali,  la  man- 
canza  della  fehhre,  e la  disproporzione  fra  i fenoraeni  mor- 
hosi  ed  i risultamenti  delle  autopsie  de’  cadaveri. 

Ma  che  quest’ultimo  avviene  pure  in  molti  altri  morhi, 
benche  non  sieno  in  senso  stretto  nervosi,  lo  provano  la  pe- 
ste  orientale,  il  tlfo,  gli  esantemi  aculi  ec.  in  cui  i risultati 
cadaverici  spesso  sono  assai  differenti  in  confronto  ai  sintomi. 

Il  I’epentino  ahhassarsi  delle  forze  vitali  non  puo  esser 
pin  evldente  che  nella  peste , in  cui  pure  manca  maggior- 
mente  ogni  reazione  febhrile.  I granchj  non  sembrano  sin- 
tomo  essenziale  del  Cholera  ; perche  essi  ne  si  osservano  in 
Ogni  singolo  malato,  ne  sempre  tanto  dichiarati  che  si  possa 
dedurne  la  loro  causa  dall’indole  nervosa  del  morho  ; anzi 
sovente  si  vedono  i piu.  maligni  casi  di  malattia  subito  senza 
granchj  o terminare  colla  morte,  o viceversa  i leggierissimi 
casi  accompagnati  da  terribili  conlrazioni  spastiche.  • 

Come  poi  si  spiegherebhe  il  totale  svanire  di  tali 
granchj,  che  non  di  rado  siegue  all’effettuazione  d’un  salas- 
so?  Se  il  Cholera  fosse  solo  un  morho  nevropatico  d’onde  si 
voiTehbe  deduiTe  il  nascimento  degli  anzidetti  gruppetti  ed 
ulceri  nella  membrana  mucosa  degl’intestini,  che  si  osserva 
lante  volte  nel  Cholera,  ma  non  tnai  nelle  malattie  nervose  ? 


•Ibf  jTfeqlfnertfe  ‘c6htraddic3'iio‘'’'a ' bssuMo  manifesltt- 

mchte  ^lfe^'^SdseiDec4siaiial'ij  Pi'  siiiton^,  gli  esiti  ee.  ^ 


. ...  ■; 
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II  Cholera  general  men te  considevato  e uiia  malattia  assai' 
p'trniicios^a  e di  sovente  presto  letale,  peiieiocche  il  siio  CorsO" 
nei  casi  nialigni  spesso  stendesi  sOltanto  a poclie?  oi'O'' (2-8); 
<irizi '’o'ccorsero  casi,  in  cui  la  malattia  finiva"  subilo-  ' -coila 
mofte,  sehza  die  la  minima  reazione  h'pparisse; ' - £ 

^ ■ Un  contegnd  adatto  cd  un  ajnto  sollecito ' -del'  medico' 
allontanano  assai  spesso  la  mm’tc,  che  si  credeva  gia  iuevi^’, 
tad)ile,  e richiamano  frequentcmente  la  dedderaW  salute;  ^ 
Casi  piu  leggleri  possOno  felicemehte  eS'sere  :'superau 
dall’attivitai  della  sola  natura,  ancHe  seriza  alcmr  ajuto  ddl’ar- 
te,  in  segUito  ad  un  tenor  di  "vita  adatto, ‘ ina  quaiido  da  ma- 
lattia e gia  pill  avvanzata,  non  si  pu6' piii  die ‘dai ‘sOli  rimedj 
JCoiivenienti  aSpettare  un  prospcro  sUccessb.  / 

Sempre  dtihbiosa  rimane  la  prognosi  nel  sbmliio -colmo 
ddl’ epidemia, 'in  cui  ordiiiariamente  osservasi  ml  suhitaneo 
sviluppamento  e'  pvecipitoso  seguito  dei  sihlomi  caratCeristici| 
come  pure  un  cstrCmamente  rapido  corso  ed  lula  brevissi- 
_ma  diirata  della  malattia.  ' 

11  Cholera  non  risparmia  nessuna  eta,  niuna  costitil-zio* 
lie  del  corpo,  niun  sessO;  infuria  Colla  pin  ga-aii  veemettza 
ill  Ogni  stagione,  nei  piii.  differenti  gradi  di  temperaturay 
tanto  ^nelle'  regioni  umide,  situate  pl-esso  i fiumi  e le  piag- 
gie  dOl  mare,  quanto  nelle  secche,  piane  e basse. 

La  costituzione  forte  e vigorosci  non  permette  sempre 
di  sperare  un  buon  esito  ; e spesso  veggonsi  iudividui  assai 
deboli,  gracili  ed  irritabili  guarire  coiitro  ogni  speranza. 

II  pericolo^peraltro  e vieppiii  magglore  nei  fanciuili, 
negii'  indi vidui  -altenipati  ed  altri  - gia  - consumati'. . da  prece- 
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<lute  rnalaltie.  Nel  fanciulU,  ;^pecialmerite  iieP  rteonatr  il  de- ‘ 
corso  del  Cliolera  6 per  I’ordiiiario  assai  rapidd,  e'  firlisce'' 
colla  morte  nella  maggior  parte  dei  casi ; il  pericolo  6 tanto 
pill  grande,  se  veugono  assaliti  nel  periodo  della  dentizione.'^ 
I casi  i pin  maligni  e spesso  islaiitaneamente  letali  ca-’ 
done  sopra  bevitori,  puerpere  ec.,  in  una  parola  sopra  indp^' 
vidui  die  per  use  eccessivo  di  bevande  spiritose  soilo  oltre 
mode  irritati,  o clie  per  emorragie  veementi,  ed  aitre  ca-  ' 
gioni  debitanti,  gia  sono  di  molto  spossati.  Le  gravide  abor- 
tiscono  pel  solito  durante  e dope  il  Cholera. 

7 In  genere  si  pu6  sperare  a tutta  ragione  una  reazione 
salutifera,  eppero  felice  ejifo  della  malattiti,  se  I’inva-'' 
sione  in  riguardo  aU’intehsita  ed  estensione  dei  sintdmi  er’ 
mdderata,  ovvero,  benclie  piii  veemente,  di  recehte  ehtrata 
ihorire  "se  svlluppasi  la  malattia  non  da  una  diarrea  ne-^ 
gletta  o contrarlatneute  tratlata^  se  I’individuo  per  rdddietrd 
fu  sano  e di  eta  non  ancor  troppo  avvanzata  ; se  la  voce 
non  e tanto  mutata  ed  il  polso  ancora  sensibile  ; se  il  san-' 
gue  scorre  dalla  vena  non  troppo  denso  e nero;  se  il  lur- 
gore  vitale  non  e affatto  sparitd  ilella  superficie  del  corpo,  e’’ 
Cnalmente  se  il  calore  cutaneo  ritorna  gradatamente  ’dopd 
gli  adoprati  convenienti  rimedj. 

Tal  reazione  si  fa  conoscere  per  i segueuti  segni:  il  pblsd 
prima  piccolb,  molle,  debole  ed  irregolare  diventa  a poco 'a’ 
poco  piu  libero,  forte,  regolare  e piix  ricolmo : il  saugub 
cavato  dalla  vena  scorre  in  arco  non  interrotto  : la  grandb 
angoscia  e pusillanimita  dell’ammalato  si  diminuiscono  : la 
respirazione  alfannosa  ed  oppi'essa  fassi  gradatamente  piii 
libera  ,•  I’aria  respirata  riceve  il  suo  pristine  calore;  la  sen- 
sibilila  e I’irritabilita  di  nuovo  appariscono , e gli  ^spastni 
dipendenti  da  cjueste  cessano  di  molto  ; in  simil  modo  si 
diminuiscono  successivamente  le  evacuazioni  alvine  caratte- 
ristibhe  ;-il  “vomitb,  I’ardeiite  "sete,  la  voce  divieii  naturale-; 
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la  cute  esierna  e le  estremila  ricevouo  dl  nuovo  il  turgor 
vitale  ed  il  calore  ; ha  luogo  uu  sudore  universale,  unifor- 
me,  noil  viscoso,  ma  caldo  e simile  alle  perle  ; si  mostrano 
di  nuovo  le  altre  arteriose  secrezioni,  ed  escrezioni  soppres- 
se  p.  e.  dell’orina,  della  saliva,  delle  lagrime  ec.;  si  osserva 
della  bile  nelle  feci  alvine  e nella  materia  vomitata  ; le 
evacuazioni  ricevono  percio  una  consistenza  piii  densa,  e 
divengono  pultacee,  di  color  giallo , o verde  e d’  ingrato 
odore;  ne  nasce  una  disposizione  al  sonno  naturale,  il  quale 
corroLora  e rinforza.  Anche  I’intera  lisonomia  perde  il  suo 
primiero  sorprendente  cangiamenlo  ,*  I’espressione  della  fac- 
cia  divieue  di  nuovo  ilare,  I’occhio  vivace,  la  lingua  umida, 
e pura,  le  lahhra  rosse  ; I’appetito  e la  forza  muscolare 
di  hel  nuovo  ritornano  successivamente,  e il  sangue  cavato 
mostra  il  suo  normale  miscuglio,  la  dovuta  quantita  di  siero, 
il  naturale  colorito  e la  coerenza  della  placenta. 

Ma  all’incontro  si  avev  a d’aspettare  o tiessuna  o una 
assai  grave  e pericolosa  reazione,  se  I’attacco  era  molto 
veemente,  e I’ammalato  di  forte  struttura  ; o se  la  veemeuza 
era  minore  ma  I’infermo  altempato,  o assai  spossato  da  pri- 
miere  malattie,  e da  potenze  debililanti  ; se  poi  il  Cholera 
era  preceduto  da  una  diarrea\  gia  esistente,  negligentata,  o mal 
curata ; sc  la  voce  gia  fin  da  principio  ei’a  di  molto,  e in  mo- 
do  caratterislico  cangiata ; se  presto  spariva  del  tutto  il  pol- 
so  debile,  e filiforme  ; sc  dalla  vena  largamente  aperta  o me- 
no  esciva  il  sangue,  o solo  con  istento,  ed  a goccia  a goccia; 
se  si  osservava  fin  gia  dal  principio  del  Cholera  un  presto 
diminuirsi  delle  forze  vitali,  ed  un  sempx-e  piu  crescente 
raffreddamento  delle  parti  esterne  piii  rimote,  specialmente 
delle  estremila,  della  faccia,  e della  lingua  ec. ; in  quest! 
e simili  casi  il  Cholera  ad  onta  di  tutti  i rimedj  si  aumen- 
tava  prestamente  in  intensfta  ed  estensione  de*  suoi  feno- 
meni  earatteristici,  e saliva  indomahilmente  al  suo  piu  alto  e 


173 

terribile  grado  o passava  nello  stadio  paralitico,  oppure  non 
meno  minacciava  la  vita  con  mi  predominante  stato  sopoi’o- 
so,  0 con  veeraenti  congestioni  attive. 

I segni  di  un  tal  transito  infelice  della  malattia  nella 
vicina  morte  ordinariamente  irreparabile,  erano  in  ispecial 
modo  : un  presto  e sorprendente  cangiamento  della  fisond- 
mia  {facies  cholerica ) con  occhi  languidl,  incavati  nell’orbi- 
ta,  e semichiusi  ; un  continuo  freddo  marmoreo  delle  mem- 
bra, dell’apice  del  naso,  delle  labbra,  della  lingua  ec.  con 
rugbe  caratteristicbe  alle  dlta  delle  mani  e dei  piedi  ; un 
gran  cambiamento  della  voce  in  modo  particolare  I’auca;  una 
totale  mancanza  di  polso;  I’aria  respirata  fredda,  ed  il  respii'o 
estremamente  faticoso,  difficile,  angoscioso,  o piano  e quieto; 
una  grande  diminuzione  del  palpiti  del  cuore;  un  presto  ces- 
sare  degli  spasmi,  della  diarrea,  del  vomito;  una  continua 
soppressione  di  tutte  le  secrezioni,  ed  escrezioni  ; una  plum- 
bea  gravezza  di  tutto  il  corpo  ; un  sopore,  e un  tremito 
pi’estaraente  occorso;  una  repentina,  e straordinaria  agitazio- 
ne  delle  forze  dell’animo,  con  occhi  fiammeggiantl,  con  mo- 
vimenti  convulsivi,  ed  un  inquieto  voltolarsi;  continui  gemiti 
col  prurito  di  fuggire;  un  sudore  viscoso,  freddo,  alle  volte 
di  odore  ributtante  ec.  Questi  ed  altri  fenomeni  dimostrano, 
cbe  il  sistema  nervoso  e vascoloso  e attaccato,  e sconcertato 
nel  suo  piiiinterno,  e cbe  percio  sparisce  spesso  ogni  spe- 
ranza  di  far  ritornare  lo  stato  normale  col  mezzo  di  medicine. 

II  passaggio  alia  convalescenza  ha  per  lo  piii  luogo  ap- 
punto  si  celeremente  come  quello  alia  morte,  e accadde  per 
ordinario  14-24-36  ore  dopo  I’apparire  dei  primi  sintomi 
caratteristici  ; ma  non  di  rado  gia  dopo  4-8-12  ore,  o do- 
po alcuni  giorni  d’intervallo. 

Se  la  malattia  passa  in  convalescenza,  suole  rlmanere 
per  piu  lungo  tempo  una  grande  debolexza  degli  organ!  di- 
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.^e6t,ivi ; si,  osseryana  incite  ^Qvente  deUe  periGplo^e  n 
.durante  di  essa. 

‘ ' ' •••  ' . • . ' . y ' 

In  genere  si  puo  setnpre  ancora  asppttare  un  esito  feti- 
f ice  , se  i feuomeni  morbosi  si  syiluppano  adagio;  se  la  voce 
sTcsla  iinmutata;  se  il  polso  ancora  continua,  e special mente 
alloi’qnando  I’occorsa  secrezione  della  Lile,  I'anmentata  es- 
crezione  dell’orina  ec.  annunziano  il  ritorno  delle  soppi’esse 
secrezloni  ed  esci’c;;iioni.  Parimenii  e da  considerare  come 
\in  augurio  pi’opizio,  se  ncllo  stato  soporoso  il  I'espiro  a po- 
CO  a poco  avviene  pin  libero,  e se  dopo  i salassi  gia  in  sul 
principio  della  mala Ui a efietluati,  ne.  siegue  un  nolabile  sql- 
.liqv.q,  lanto  pin.  se  nello  stesso  tempo  il  sangue  cavalo  an- 
cpra  non  e del  tutto  cambiato  nel  suo  miscuglio,  e percib 
prOYveduto  d’un  colox’e  piuttosto  cbiaro. 

,,,j  Secondo  il  parere  del  medico  russo  Dott.  Sokolow  (1) 
il  medico,  se  non  trova  I’ammalato  del  tutto  privo  di  senti- 
mento,  non  deye  mai  tralasciare  di  far  sollecita  cura  per  la 
di  lui  guarigione,  poicbe  non  di  rado  iufermi  gia  dicbiarati 
perduti,  risanarono  di  nuovo  a gran  piacere  del  medico  e dei 
parenti,  Inoltre  gli  accadiiti  propiz;  casi  non  devpno  mai  di- 
minuire  I’attenzione  del  medico  sul  decorso,  e sui  feuomeni 
della  malattia,  poicbe  altrirnenti  a cagione  di  questo  perfetto 
convinciinento  della  convalescenza  potrebbcro  facilmente  aver 
luogo,  per  un  leggiero  errore  dell’infermo,  delle  pericolose  re- 
cidive,  o perflno  uno  stato  appopletico. 

Ma  se  il  Cholera  attacca  individui  die  sono  avvezzi  ad 
un  intemperante  uso  di  bevande  spiritose,  se  si  sviluppa  con 
una  diarrea  gia  preesistente  da  lungo,  negligentata,  o mai 
curata,  specialmente  in  persone  che  erano  gia  avanli  inde- 
bolite  e spossate  da  pi'iraiere  malattie,  da.  gi'an  perdita  di 

. ■ L 

II  Cholera  asfatiyo  in  Russia  gli  anni.  I Sag  e i83o.  ec.  del 
Dolt.  /.  R-  Lichtenstacdt.  Berlino  i83i.  pag.  tag. 


5anwue  e (H  supcl^l/ec,v.allm^^  ^Up  ,4,.Di;diaariana 
fatale-e  Ja:  malattia  uccidej  dopo  .pli’ececlum,  impetuose  ■ ^ey.a- 
cuazioiii,  o per  paralisi,  o ewa  passa  ,dopo.,,uii!  appavente^  iTii- 
( gliorameoto  dn  uPo  state  nervoso.-soporpsp,  e . quincli  final- 
ijiente  in  ambedue  questi  ca^i,  mpntreche  coatinuano  ai^- 
cora  le  diarree  sierose,  le  forze  vlpppiu  decrescono,  spesso 
repentinamente  la  morte  soprayvkiae.  , , 

In  uu  reale  migliQvaTneiitpj.clie  perahrp’npn  troppp  spes- 
60  accade,  il  ti*ansito' della  ,mal;ail;ia  in  diarrea  croniqa,  idi-ppe 
perlinace,  febbre  elica  ec.,  noti  4 straoi’dinariq.  ' f 

Di  un  pessimo  -presagio  ■nello.^stadlo  cholej’icp  sj  P una 
perpetua  inquietudine  etl.agitazione  continuajj  nello  s^dio  ppi 
di  paralisi  e nna  totale  apatia  idell’inferinp. » ^ d p ;.i5 
Quandp  la  lingua,  p;  la  ffaceia  n’iinangqno  pQV>,piu.  lungo 
tempo  fredde,  e allora  infauslo  segnale.j;  ' ,n* 

, Nei  gipvani  e robust!  indivjdui  / e piii  facile  pijovoearo 
una  sulficienle  reazione,  la  quale,  spesse  .TpJte  viene  acGpmpa- 
; gnata  perfino  d’un  carattere,  simile  ad, un’infiapiniazidpe,fr  ma 
• la  prognosi  rendesi  setnpre  vieppiii  infausta,  ^quanta, pin la 
'’reazione  e debole  ed  imperfeUa.  J i.Uii 

' In  nomini  prove tti  in  eta  e gia  primamente;  ;sneryati 
anebe  le  : pin  leggieri  forme  di  Cholera  ^ ^pno  pe  riqolose., 
Dalle/ cause  pccasipnali  solaipente  allora  si  pub  . dedivrre 
alcuna  predizione,  se  il  Cholera,  e variamente  modificato,  e 
' generalmente  si  pub  ammettere  che  il  morbo  cagionato  da 
passioni  opprimenti  I’animo  e inolto  piii  pei’icplosp  e spesse 
volte  pin  rapidamente  micidiale,  die  quando  ?trae  sua,ori- 
gine  da.raffreddori  e difetti  conti;o  la  dicta;  infaustissimo 
poi  dopo  I’abuso  di  bevande  spiritose.  . . 

Se  il  cerebro  gia.fin  dal  principio  della  malattia  patisce, 
:ordinariamente  segnono  morbi,secondarj^,pcricolosii.  ; 

' lO.;  Il  sudore,/ b . soltanto  di  felice  presagio,.  nel  ^caso, ■■  die 
sia  nniyersale,  vapo^sp,  nhpn  vispido,;  ©c- ebe  t.cpeteippqra- 
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neamente  il  polso  ed  il  calore  cutaneo  ritornano  ; ma  uu 
sudore  freddo,  e viscido  iiello  stadio  di  paralisi  e ordinaria- 
mente  certo  foi'iero  della  morte. 

Frequent!  evacuazioni  per  vomito  e diarrea  non  possono 
dirsi  essci’e  sempre  segni  pericolosi,  clie  anzi  mancando  essi 
afiatlo  si  ha  molto  piii  da  teniere.  Il  vomito  frequente  clie 
siiccede  senza  lo  sforzarsi  dell'ammalato,  e con  suo  migliora- 
mento,  e piii  da  desiderare,  che  una  rara,  tenue  e laborio- 
sa  vomitazione.  Annunzio  d’  un’  accaduta  paralisi  nel  tubo 
intestinale,  e presagio  quasi  sicuro  della  morte  e il  re- 
pcnlino  cessare  del  vomito,  il  quale  non  si  puo  ristabilire, 
neppure  per  la  frequente  adoperazioiie  degli  emetici  porti  in 
dose  piena;  e questo  fenomeno  e tanto  piu  infausto,  se  nel 
tempo  stesso  ancora  continua  la  diarrea,  e se  il  polso  e ca- 
loi'e  cutaneo  non  ritornano. 

To  che  e rare  evacuazioni,  unite  a freddo  marmoreo, 
e mancanza  di  polso,  sono  di  cattivo  presagio,  come  pure, 
quando  la  ^diarrea  gia  dura  per  piii  giorni  o settimane.  Una 
semplice  diarrea  sierosa  cessa  spesse  volte,  se  il  contegno 
dell’ammalato  e corrispondente,  ma  essendo  essa  congiuuta 
con  forte  pressione  ncll’epigasti'O,  con  grande  affanno  e re- 
pentino  cangiamento  della  fisonomia  la  diviene  molto  rischiosa. 

Il  manifestax’si  d’un’evacuazione  biliosa  per  vomito  e 
diarrea,  e sempre  faustissimo. 

La  qualita  del  sangue  cavato  non  da  segnale  certo 
per  la  prognosi,  ma  essa  riesce  sempre  rischiosa,  se  la  ve- 
emenza  degli  ai’denti  dolori  nel  basso  ventre  non  si  dimi- 
nuisce  dopo  le  sangnigne,  e se  I’ammalato  nello  stesso  tem- 
po rimane  molto  affannoso  ed  inquieto. 

La  mancanza  del  polso  nello  stadio  di  paralisi  non  ap- 
partiene  ai  segni  piii  infausti,  che  in  confronlo  agli  altri 
sintomi  ; generalmente  e meno  pericolosa,  se  la  tempera- 
tura  trovasi  normale,  la  pelle  asciutta  d rilasciata,  ed  il 
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contegno  dell’ammalalo  trancjuillo;  ma  un  polso  fovie,  mo- 
deralamente  frequeiite  e rcgolare  da  quasi  sempre  im 
fausto  presagio. 

L’apparizione  deH’orine,  prima  clie  il  Cholera  giunga  al 
pill  alto  grado,  e propizia  ; raa  la  loro  mancanza  per  piii 
■ lungo  tempo,  come  pure  il  loro  ritorno  durante  lo  sviluppo 
di  uno  stato  soporoso  non  sono  di  alcuna  significazione. 

Voce  chiara  e sonno  tranquillo  annunciano  sempre  iia 
felice  esito,  ma  la  continua  sonnolenza  e grande  indilTeren- 
za,  unita  al  respiro  profondo  e difficile  dell’ammalato  deno- 
ta  il  trail sito  nello  stato  soporoso. 

IndifFerenti  per  la  pi’ognosi  erano  generalmente  le  eru- 
zioni  cutanee,  ma  durante  il  decremento  dello  stato  soporo- 
so, gli  esantemi  simili  a milliaria  ed  urticaria,  come  pure  1 
tumori  metastatici  degli  organi  esterni  meno  nobili,  possono 
riputarsi  critici;  le  parotidi  poi  per  lo  piii  non  sono  da  con- 
siderarsi  che  una  pericolosa  conseguenza  della  malattia. 

Se  nessuna  reazione  era  seguita  dopo  I’applicazione  del 
vessicanti,  senapismi  ec.,  difficoltosa  rendeasi  la  guarigione, 
producendo  poi  essi  il  loro  effetto  perfino  al  sommo  grado 
della  malattia,  poteasi  allora  sperare  un  prospero  evento. 

In  riguardo  prognostico  dei  fenomeni  spasmodici  nelle 
estremita  ed  in  altre  parti,  non  si  puo  propriamente  dire 
che  il  pericolo  della  malattia  stia  in  ragion  diretta  colla  ve- 
emenza  degli  spasmi  ; I’esperienza  ha  piiittosto  insegnato, 
che  i casi  distinti  da  un  continue  vomito,  e da  veementi 
granchj  venivano  spesso  piii  facilniente,  e piii  celercmcnte 
snperati  col  mezzo  di  idonei  rimedj,  poiche  queste  contra- 
zioni  spasmodiche  dei  muscoli  dimostrano  la  presenza  dell’in* 
husso  nerveo,  e permettono  ancor  spesso  qualche  speranza. 

' .Se  poi  qucsti  spasmi  mancano  del  tutto,  come  accade 
sovcnte  nella  forma  morbosa  maligna  c di  rapido  decorso, 
anche  I’inlliisso  nerveo  e repentinanicnte  levato  ; grinlermi 
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cadono  in  brevlssimo  tempo  (spesso  clopo  1-2  ore)  in  uno 
slato  d’intera  insensibilita,  e di  predominanli  soporosi  feno- 
meni,  e muojono  ancora  pria  die  possano  aver  luogo  quelle 
contrazioni  spasmodicbe. 

In  genere  si  puo  ainmettere,  die  lo  sviluppo,  e la  vee- 
menza  degli  spasnii  dipende  pei’  lo  piii  dalla  costituzione 
corporea  dell’infei'ino  individuo;  e die  cosi  i gradi  superio- 
ri  del  Cholera  sono  unit!  ordinariamente  a spasrai  piuj  o 
nieno  veementi,  die  incomindano  pel  solito  nelle  estreniila 
inferiori,  e specialmente  nei  muscoli  della  regione  della  sura, 
delle  dita  dei  piedi,  del  femore,  e poi  si  estendono  ai  muscoli 
coiTispondenti  delle  estremilk  superiori,  bendie  queste  ne  sie- 
110  in  genere  assail te  plii  di  rado  e con  minor  veeraenza. 

Secondo  I’esperienza  del  Dott.  Hasjjer  lo  spasmo,  to- 
stodie  lia  lasciato  un  muscolo,  si  getta  ordinariamente  su 
altri  muscoli,  ma  sempre  o soltaiito  sui  muscoli  flessori  , o 
solo  sui  tensori,  ma  giammai  sopi’a  ambedue  nello  stesso 
tempo;  e questo  medico  vuol  anclie  aver  osservato,  die  i mu- 
scoli della  faccia,  degli  occlii,  del  collo,  della  sdiiena,  come 
pure  il  diaframma,  erano  attaccati  dai  grauclij. 

XIV.  La  pj'oftlassii  ossia  il  moclo  generate  e speciale  di 

preservarsi  dal  Cholera. 

Il  modo  di  preservarsi  dal  Cholera  puo  essere  o ge- 
nerale  {prophjlaocis  generalis).,  cosa  die  tocca  alia  polizia 
medicinale,  ovvero  speciale  die  spetta  solamente  ai  singoli 
individui  ed  accenna  la  maniera  di  custodirsi  al  piit  possi- 
bile  contro  quesla  malaltia. 

Relativamente  al  prime  modo  e dovere  della  polizia  sa- 
nitaria badare  attentamenle  die  venga  rimossa,  per  quanto 
si  puo,  ogni  cosa  favorevole  alia  prima  origine  e maggiore 
incrcmento  d'un  qualsivoglia  morbo  micidiale. 
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Pevo  siccome  il  Cholera  giusta  le  ragioni  soppracceiinatc 
hell’etiologia  dimostrasi  apertamente  di  carattere  epidemico  : 
cosi  e di  massimo  rilievo,  tener  lontano  ogni  influsso  alto  a 
cagionare  iina  nocevole  indole  dell’atmosfera. 

SilTatta  cautela  e di  taiito  maggior  necessita  in  quanto 
che  I’esperienza  ha  diinostrato  bastevolmente,  che  il  nascere 
e Tulteriore  dilatarsi  del  Cholera  vieii  promosso  principal- 
mente  in  terreni  hassi  e paludosi  , da  tempo  umido  , da 
sopragglunte  nehhie,  da  notahili  innondazioni,  da  un  alto 
grado  delrigrorrletro  ec.j  i quali  influssi  ilocevoli  per  mezzo 
della  fiacchezza  delle  for2e  vitall  prodilConO  una  inclinazione 
generale  ad  ammalarsi,  ed  accrescono  parlicolarmeilte  la  di- 
sposizione  al  Cholera  gia  preesistenle  neH’organisrno. 

Si  procuri  adunque  di  mettere  a secco  i luoghi  palu- 
dosi, di  deviare  I’acque  stagnanti  e putride,  e di  assorbirle 
per  mezzo  di  soprapposta  terra  asciutta  ; si  alzino  I'ipari  ed 
argini  contro  i tox’renti  e fiumi  facili  ad  innondare;  si  prov- 
veda  contro  i marosi  e le  inarenazioni  presso  Pimhocco  de’fiu- 
mi.  Se  accadessero  momentanee  innondazioiii,  si  abbia  cura 
che  le  basse  abitazioni  non  vengano  riabitate  prima  che  sia- 
no  ben  secche,  Sendoch^  appunto  nello  asciugai'si  esse  svi- 
luppano  in  maggior  copia  le  cattive  esalazioni.  Questo  in 
ispecial  modo  s’addice  alle  cantiile,  il  ciii  suolo  gia  mollic- 
cio  per  difetto  di  circolazione  si  dell’aria  libera  come  della 
luce,  non  si  prosciuga  che  difficihnente  ; quindi  sara  neces- 
sarid  ajutare  una  non  interrotta  ventilajiione  coU’aprire  fre- 
quentemente  le  finestre  di  esse  cantine,  usare  funligazioni  di 
cloruro  di  calce,  ovvero  coprire  il  suolo  per  I’altezza  d’  un 
piede  con  arena  monda  e secca. 

Quasi  dapperlutto  la  bassa  e povera  classe  di  gente 
sempre  pm  pi’csto  ed  in  maggior  numero  venue  assalita  dal 
Cholera,  e la  ragione  non  sembra  solo  doversi  attribuire  alle 
cure  del  vitto,  agli  alimenti  cattivi,  alle  abitazioni  slrette  e 
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Jimitate,  ai  vestimenti  scarsi  ec.,  ma  Lcnanclie  a questo, 
die  tali  genti  nello  stesso  tempo  sono  immonde,  e vivono  in 
nil  modo  assai  irregolax’e,  spensierati  iiitoriio  la  propria  salute. 

Si  abbia  cura  adunque  di  migliorare  le  abitazioni  delle 
povere  genti,  imbiancandole  e racconciandole,  di  ventllarle 
gionialmcnte  quand’esse  fossero  umide  e mucide,  di  trasferire 
gll  abilanti  dalle  basse  siluazioni  in  case  poste  in  alto,  di 
diradare  la  popolazioue  ove  fosse  affollata  in  luogbi  ristrelti, 
come  suol  essere  nelle  grandi  dtta.  Essendocbe  la  immondez- 
za  tanto  inlluisce  per  aumentare  I’estensione  dei  casi  di  malat- 
tia,  si  proibisca  di  gettare  sidle  strade  roba  di  facile  putrefa- 
zlone.  Si  soltopongano  tutte  le  specie  di  cibi  e bevande  alia 
ispezloiie  della  polizia  e princlpalmente  del  colleglo  medico, 
s’impedlsca  affatlo  lo  spacclo  di  bibite  mal  fei’mentate,  ov- 
vero  preparale  con  misLure  acide,  iiarcoticbe  ed  altre  noce- 
voli,  p.  e.  la  birra  troppo  giovane  o troppo  veccbla  ; il  vino 
torbido,  acldo  e composto  ; I’acqua  coiTOtta  e puzzolente  ec; 

V i grani  mlsli  con  altre  elerogcnie  specie  di  frumento  ; la  fa- 
rina mncida  c guasta  ; si  vieti  I’uso  delle  frutla  immatui’e, 
del  grasso  rancido,  del  formaggio  grave  e pntrefatto,  della 
came  sfumata ; si  avverta  la  gOnte  degli  svantaggi  e danni, 
die  sogliono  rccare  I’abuso  di  bevande  spiritose  ed  il  guas- 
tarsi  lo  stomaco  col  riempicrlo  a dismisura  di  pesci,  fungbi, 
insalata,  cedruoli,  latte  ec. 

Siccome  poi,  fuorcbe  i difetti  contro  la  dieta,  ries- 
cono  le  pin  frequentl  cause  occasionali  del  Cholera  i raf- 
fj-eddori  e le  passioni  opprimenti  d’anima,  cosi  e d’uopo  di 
raccommandare  caldameute  di  esser  sollecili  nel  premunir- 
si  contro  il  subitaneo  cainbiamento  della  temperatura,  con- 
tro i raffreddamenti  continuati  ed  iraportanti,  specialmente 
dei  piedi  e del  basso  ventre  ; il  perche  si  eviti  di  tenersi 
troppo  a lungo  nell’aria  libera,  segnatamente  dopo  il  tra- 
moiito  del  sole  e durante  la  notte,  come  pure  di  dormire 
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colle  finestre  aperte,  di  glacere  in  siti  umldi  c poco  puvifi* 
j cati  dall’aria,  di  iuumidirsi  la  cute  sotto  la  pioggia,  non  die 
di  preudere  bagni  freddi  o caldi,  in  un  tempo  nebuloso  ec. 

Inoltre  abbisogna  pure  allontanare  dagli  aniini  ogni 
iuquietudine,  ogni  paura  ed  angoscia  ; percio  si  procuri  di 
rendere  di  pubblica  ragione  una  pin  esatla  dicliiarazione  so- 
pra  la  natura  di  questa  malatlia,  e si  cercbi  di  addimostra- 
re,  cbe  la  sua  origine  e propagazione  maggiormente  proven- 
gono  non  da  altro  se  non  da  influssi  esterni  quali  sonorla 
qualita  dell’atmosfera,  le  stagioni,  la  temperatura  ec. 

Quando  il  Cholera  epidemico  nell’anno  1831  minacciava 
colla  sua  invasione  gli  I.  -R.  Stati  Austriaci,  era  ancor  dub- 
bio  intoi’no  la  natura  del  suo  nascimento  ed  ulteriore  dila- 
tazioue  ; percio  la  prudenza  e la  cautela  fecero  prendere 
lutte  quelle  misure,  le  quali  si  erano  trovate  buone  per  I’es- 
perienza  di  molti  anni  contra  malattie  contagiose  e nominal- 
mente  contro  la  peste;  e tutte  queste  misure  gia  ebbero  luogo 
in  sul  principio  di  giugno  1831. 

Si  institui  poi  a Vienna  il  6.  luglio  dello  stesso  anno,  per 
Taltissimo  consiglio  di  Sna  Maesta  una  commissione  sanita- 
ria (1)  i di  cui  obblighi  consistevano  : 

1.  nelTimpedire  possibilmente  I’invasione  del  Cholera 
minacciata  dagli  stati  vicini ; 

2.  nel  tener  pronto  tutto  il  modo  cnrativo  occorrente 
nel  caso  della  comparizione  del  morbo,  e nell’impedire  e sop- 
primere  la  ulteriore  dilatazione  per  quanto  fosse  possibile  ; 

3.  nel  preparare  ajuti  per  quelli  che  ne  avessero  biso- 
gno  a motivo  di  poverta. 

1.  Si  ordinava  in  conseguenza  piii  d’un  cordone  sanita- 
rio  ai  confini  della  monarcbia  ed  anclie  delle  provincie  parli- 
colari  per  quanto  parevano  sospette;  si  fccero  instituti  per  la 

(>)  Kiioh  : Darslellungder  Brccliruhr-Epideniie  VVicu 
J 834- p.  223, 
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conliunacia,  e luLie  le  persone,  robe  mercantili,  lettere  ec, 
furoiio  sottomesse  alle  cautele  dei  casi  pestileuziali  ; i luo- 
gbi  poi  dove  era  peuetrata  la  malattia,  anzi  le  strade,  le  ca- 
se e gli  stessi  domicilj  furouo  messi,  per  quauto  era  prati- 
cabile^  iiclla  piii  stretla  isolazione,  in  somma  fu  provato  e 
falto  lutlo  quello  clxe  si  pu6  oltenere  per  mezzo  di  coi’doui 
militari,  insliiuti  di  quarantcna  cd  isolazioni.  Coa  tutto  cio  e 
a malgrado  di  sevcrissitni  ordinamenti  sulla  esecuzione  fe- 
dele  di  qucsle  misure,  il  Cholera  ii’resislibilmexite  si  spinse 
enU’o  i confini  e fece  rapidi  px-ogressi  ; piii  d’uixa  volla  esso 
salto  iix  diversi  siti  il  cox’done  ; ogni  resistcixza  ed  ogxii  cu- 
ra  fu  adoperata  frustraneamexite  per  impedire  gli  ultex'iori 
progressi  e le  devastazioni  di  questa  terribile  malattia,'  quirx- 
di  aixchc  il  riiixaixer  libero  di  qualclie  si  to  e paese  ixoii  si 
pixo  altribuire,  die  alia  moderata  iiiteusita  del  morbo  stesso, 
* e non  mai  in  alcun  modo  airdfetto  dei  cox’doni  sanitarj  e 
degli  instiluli  di  contunxacia.  In  tal  inaniei'a  finalmente  a 
forza  di  nxolliplici  e dispendiose  espex’ienze  si  distrusse  ogni 
dubbio,  die  il  Cliolex-a  in  se  stesso,  (andxe  nel  caso  di  I’cpu- 
larlo  per  uixa  malattia  contagiosa  speciCca),  in  nessun  modo 
si  propagasse  come  la  pcste  per  mezzo  di  pex’sone  e di  og- 
getti  ixxercantili,  e die  i covdoni  e le  quax’antene  non  pos- 
50110  essere  die  mezzi  inefficaci  contro  la  di  lui  dilatazioixe(l ). 

Dippiix  e da  x’ilevax'e  clxe  le  anzidelte  cautele  sanitarie 
oltre  la  lox’o  inefficacia  portavano  tanti  danxxi  e misex’ie,  i 
quali  per  ordinario  erano  molto  pin.  pex’icolosi  e piii  uocivi 
clxe  la  malattia  medesima,  imperciocdxe  principalmente  re- 
cavaqo  paui'a  e angoscia,  accrescevano  lo  spaventoedil  tra- 
vaglio  degli  auimi,  e privavano  molti  malali  della  cura  ne* 
cessaria  e dall’ajuto  j’eciproco, 

(i)  Pero  l'Iinperatore,sapieutissimQ  e provvidentlsslmo  delbe- 
. ne  dei  suoi  suddill,  annulld  e fece  sospenderc  per  il  memorabile 
decreto  in  data  lo.otlobre  i83i  tultc  quelle  angustiose  precauzioxxi, 
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AgglungasI  ancora  clie  per  quelle  separazioni  venivano 
a sciogliersi  i viucoli  di  consanguineita  ed  araicizia,  onde 
I’uomo  si  collega  coll’uomo  ; il  figlio  spaventato  fuggiva  dal 
genitore,  la  sposa  dal  marilo  e viceversa  ; il  povero  amma- 
lato  ei’a  abbandonato  nella  sua  miseria,  e la  piu  gran  parte 
non  peri  tanto  per  la  nxalattia,  quanto  per  la  penosa  solitu- 
dine  e la  mancanza  totale  dell’ajuto  salutare.  Inoltre  impe- 
divano  grandemente  il  comnaercio  e la  vicendevole  comuni- 
cazione;  distruggeano  I’usata  comodita  d’ogni  persona  parti- 
colare;  loglievaiio  a migliaja  d’uomini  d’industria  il  quoti-. 
diano  loro  guadagno  ; senza  parlare  de’disordini  in  grande 
inseparabili  da  sifFatti  ordiuamenti  ; d’onde  ne  siegue  anche 
un  iuevitabile  intralcio  alio  scopo  stesso  a cui  s’inteude,  poi- 
cbe  la  truppa  impicgata,  esponendosi  a frequent!  raffreddori 
e malsanie,  nudi'iva  ed  ajutava  la  temuta  epidemia,  piultosto 
che  allontanai’la. 

2.  Per  aver  sott'occhio  piii  facilineute  gli  avveuimenti, 
la  citta  interiore  di  Vienna  fii  spavtita  in  qualtro  division!  ed 
i borghi  in  venli  ; a ciascuno  dei  quali  sopraintendeva  un 
commissario  politico.)  e a quest!  toccava  la  cura  di  tutti 
quanti  gli  affari  relativamente  al  Cholera.  Si  scelse  pure  per 
ogni  divisione  un  medicO)  il  quale  doveva  assistere  gli  am- 
malali  poveri  gratis.  Quest!  couimissarj  e medici  furono 
provveduti  con  le  piii  determinate  istruzionl,  furono  lannun- 
ciati  al  pubblico  i loro  domicilj,  ed  anche  indicati  per  uua 
tavola  scritta  sopra  la  loro  porta  ; avevano  I’obbligo  di  fare 
giornalmente,  alineno  una  volta,  il  loro  rapporto,  e di  lasciar 
delto  in  casa,  quando  n’uscivano,  ove  potessero  ritrovarsi. 

Cittadini  di  conosciula  probita  e intelligcnza  ed  avvantag- 
giati  nella  pubblica  opinione,  dovevano  prendere  in  conse- 
gna  piccoli  distretti,  perche  provvedessero  ai  bisogni  di  quei 
ch’eran  poveri ; e dovevano  inoltre  domandare  alineno  due 
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voile  per  gloruo  iielle  case  affidate  alia  loro  cura  , se  fosse 
alcuiio  caduto  ammalato ; e se  v’erano  sintomi  sospetti. 

In  tal  caso  istantaneamente  si  doveva  mettere  fuori  d’ogni 
comuuieazione  il  doniicilio,  la  casa  e anche  la  strada,  e se 
lie  doveva  far  indicazione  istantanea  al  rispettivo  commis- 
sario  e medico,  die  lo  stato  deirinfermo  si  riconosces- 
se  al  pill  presto  possibile  e die  fosse  ordinato  tulto  quello 
die  doiiiaiidavaiio  le  drcostanze  ; stava  peraltro  a disposi- 
zioiie  degli  aininalati,  se  volevano  farsi  ciu’are  in  casa,  in 
(pianloclie  essi  polcvaiio  avei'e  assistenza  e cura  necessaria, 
ovvci’o  in  caso  diverso^di  farsi  trasportare  all’ospedale,  al 
qual’dljllo  eraiio  portatori  espressamente  dipulati. 

Si  procure  il  necessario  nurnero  d' infermieri  approvati 
c se  nc  auinento  il  novero  negli  spedali  sino  al  doppio  ,*  con- 
teinporaneaniente  si  Icnnero  prelezioni  intorno  la  cura  dei 
malati  ; ogiii  medico  condotto  doveva  provvedersi  di  medi- 
cine necessarie ; si  coprirono  lutti  gli  oflicj  diivurgid  di’eran 
d’uopo  ,•  si  esortaroiio  tutli  i medici  e chirnrgi  ad  assistere 
gli  aintnalali  secondo  le  regole  deU’arte,  ad  ordinare  tutto 
(|udIo  die  era  necessario,  a visitare  piii  spesso  die  fosse 
possibile  gli  inferini,  ed  a fare  le  storie  dei  diversi  casi  di 
malallie  con  aiinotazioni  determinate  intorno  i rimedj  messi 
in  opera,  e indicare  senza  ritardo  ai  commissar]  della  divisio- 
ne  ogni  avvenimento  di  malaltia  e di  morte. 

Si  scdscro  localita  seccbe,  spaziose  e ben  situate;  se  ne 
fecero  ospedali  pei  cbolerici  ( ciascuno  per  un  nurnero  di 
60  a 1 50  infermi)  die  tutti  insieme  contenevauo  piii  di  2000 
lelti  die  furono  provvisti  in  caso  di  bisogno  di  farmacie 
secondarie.  Gli  apparati  a vapore  furono  dappertutto  conside- 
rali  per  inefficaci  e superflui. 

Le  evacuazioni  si  gcltarono  in  fosse  separate  e quivi 
coperte  di  calce  viva  e di  terra;  la  casa  ove  fu  un  morto, 
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veiiiva  purificala  e per  cjuallro  settimane  inlcre  fu  conside- 
rata  come  sospetta  ; i convalesceati  si  lavarono  per  tutto  il 
corpo  con  una  soluzloue  d’aceto  o di  clorore  di  calce  (1)  o' 
con  fumicazioiii  di  vapori  minerali  e si  trasportarono  in  ap-^ 
posite  case  particolari. 

Un  medico  particolare  facea  la  necroscopia,  la  quale  si 
adoperava  medianle  ceralacca  accesa,  posta  per  goccie  sopra 
la  regione  dello  stomaco,  ovvero  con  ferro  ardeiite  applicalo 
alle  piante  de’piedi,  dal  die  si  giudicava  morto  veramenle  il 
soggetlo  in  considerazione  ; dopo  la  qual  operazione  il  ca-' 
davere  non  era  seppellito  die  dopo  lo  spazio  di  24  ore  ed  in 
uji  sito  a bella  posta  ordinato  ; e siccome  dappertutto  si  co- 
nobbe  I’esser  impossibile,  die  i cadaveri  dei  diolerlci  po- 
lessero  infettare,  percio  le  cerimonie  sepolcrali  non  ebbero 
nulla  di  straordinario. 

Ndlo  stesso  modo  furono  prese  misure  severe  relativa- 
niente  alia  moiidezza  degli  abiti,  della  biancberia  sia  del  cor- 
po sia  del  letto,  e di  tutto  quello  cli’era  stato  in  contatto 
coi  malati,  convalescenti  e morti  pel  Cholera ; i morti  furo- 
no bagnati  d’una  soluzione  di  clorore  di  calce  e porta ti  in 
particolari  camere  mortuarie,  in  cui  doveansi  trovare  tiilti  i 
mezzi  possibili  ed  acconci  per  ricliiamare  di  bel  nuovo  a 
vita  gll  individui  solo  apparentemente  spenti. 

J1  metodo  il  piii  seraplice,  sicuro  e dappertutto  appllca^ 
bile,  e quello  coll’acqua  e coH’aria,  che  pareva  suliicierite 
nel  pill  de’casi  ,*  ci  appartengono  pure  le  lavazioni  e le  fu- 
mificazioni  con  clorore,  con  liscio,  aceto,  ed  altri  acidi  vege- 
tabili  e minerali,  nominalmente  la  funiificazione  del  Guy- 
ion- Morveau,  ovvero  la  soluzione  di  clorore,  il  freddo  estei-no. 

(i)  Il  clol'ore,  il  quale  in  fatti  (listrugge  11  miasma,  rcnde  iniglioie 
1 aria  guasta,  ed  anchc  toglie  la  puiza  delle  cose  pntride  , venne 
raccomandalo  da  principio  come  mezzo  infallibile  c quasi  specifico 
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Per  dare  maggior  conformita  ai  rapportl  saniiaij,  si 
diramava  certi  formularj,  che  iiidicavano  il  modo  in  cui 
ciascun  medico  , dovea  fare  il  suo  rapporto  nel  primo  svi- 
luppo  deirepidemia.  A questi  se  ne  aggiungevano  altri  che 
dovcansi  inviave  al  governo  ogiii  setliniaua  , e Cnalmeute 
scomparsa  Tej^idcmia  se  ne  doyea  fare  un  rapporto  gencrale. 

Siccome  Tautopsia  de’  cadayeri  spesse  yoke  era  con- 
giunla  a dilBcolla  considereyoli,  priixcipalmente  quando  la  ma- 
lallia  si  era  inanifestata  contemporaiicameMte  in  pin  luo  ghi 
d’uno  stesso  paese  della  medesiina  proviucia,  cosi  si  era  sta- 
liilito^  che  si  aprisscro  solalnente  i cadavcri  di  coloro  i quali 
tTauo  morli  con  sintoini  sospetli  in  im  silo,  doye  il  morho 
pcranche  non  -si  era  dimostralo ; essendocho  ailora  non  si 

contro  il  .^holera  ; y’ei'an  taliini  che  volcvano  ricinpirnc  non  che 
Ic  loro  abitazioni,  ma  aiicho  Ic  loro  carncre  da  dorinirc;  altri  di 
pin  sono  andati  fin  allc*  frizioni  di  clorore  sopra  i jnohill,  corredl, 
anchc  al  denaro,  al  pane  e tiUlo  il  yitlo,  al  fame  I’oderarc  i guanti, 
i bcrrelth  • inaulclli  ec.  E manifesto  simlll  propositi  cssere  inesi- 
giiibili,  auzi  ridicoli : oltre  di  che  avvcnne  anclic  piii  d’lm  caso, 
in  cui  ta^luai  circondatl  scinprc  d’aria  cosi  pregua,  caddero  ma- 
lali  di  Cholera.  Cos)  'raccouta  il  JJott.  Loder  (,Uiher  Cholcra- 
Kraiikhcit.  Konigsbcrg.  i83i.  p.  i6.)  dhm  uomo,  d’ctii  poco  avan- 
zata,  il  quale  per  paura  della  malattia  non  fecc  entrare  ncssii- 
no  affatto  nclla  stcssa  camera  per  lo  giorni,  [dopo  essersi  provvi- 
slo  del  cibo  necessari'o  e del  ridetto  clorore  ; e nondimeno  fu 
trovaio  nclla  sua  camera  preso  dal  Cholera  , di  cui  morl.  Anchc 
a Yienna  erano  case,  in  cui  non  si  poteva  stare,  appena  qiial- 
cbe  minulo,  pel  puzzo  del  clorore  ; oppure  v^eran  persoue,  che 
2>ortavano  sempre  sacchctti  riempiti  di  clorore.  Questa  specie  di 
pazzia  inline  fu  abbandonata,  da  che  si  osscrvo,  che  ne  nascevano 
nausea,  voraito,  vertigini  e dolori  di  testa,  deliquj,  palpitazioni 
di  cuore,  sputo  di  sangue,  oppressione  del  respiro  ed  anche  insulti 
apopletici  ; senza  parlare  del  grave  incoinodo  emergen tc  da  quel 
puzzo  inlollerabile.  _ - ‘ 
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trattava  die  dl  distruggere  pei*  via  d’una  sezione,  il  dubbio 
iatoruo  I’esistenza  del  Cholera  epidemico  ; dove  peraltro 
precedettei’O  alia  morte  sintomi  caratteristici  del  Cholera  , 
non  era  ordinata  I’autopsia,  ma  dipendeva  dal  giudizio  del 
medico  curaute.  Se  in  qualche  distretto  o paese  si  estendeva 
geueralmente  la  malattia,  e se  i medici  o altre  pei'sone  im- 
piegatevi  non  bastavano  per  gli  alFari  occorrenti,  si  poteva 
domandare  nuovo  ajuto. 

I casi  importanti  e le  esperienze  considerevoli  sempre 
si  dovevano  comunicare  immediatamente  alia  facolta  medi- 
ca,  perche  non  si  perdessero,  ma  se  ne  cavasse  generale 
profitto  ; in  pari  modo  fu  ordinalo,  die  si  raccogliessero 
osservazioni  intorno  le  cause  della  malattia,  che  si  rappor- 
tassero  scrupolosaraente  le  diverse  fasi  del  tempo  e deH’at- 
mosfera,  che  si  facessero  esperimenti  eudioraelrici,  il  dl  cui 
risultato  si  manifestasse  giornalmente  al  Governo  e si  con- 
fi’ontassero  accuratamente  collo  stato  e corso  respeltivo  del- 
la malattia. 

Tutti  quest!  regolamenti  peraltro,  i quali  avevano  per 
base  il  regolamento  pestilenziale,  poster! ormente  nel  raese 
d’otlobre  1831,  dopoche  si  fu  persuasi  della  natura  epide- 
mica  del  Cholera,  si  sospendevano,  ed  invece  si  dava  ordine 
di  osservare  intorno  il  Cholera  i regolamenti  dati  relativa- 
mente  alle  malaltie  epidemiche,  pel  qual  motivo  si  ripub- 
blicava  il  normative  dell’anno  1808,  e I’istruzione  pel  po- 
polo  nei  fogli  del  giorno.  Alio  stesso  scopo  servirono  op- 
portuni  moniti  ed  avvertimcnti  dalla  parte  del  magistati,  dei 
parrochi,  dei  medici  e sopraintendenti  delle  comunita  ; i quali 
moniti  raccomandavano  principalmente  un  congruo  regime 
dielelico,  lo  scanso  di  ogni  angoscia,  timore,  spavento  ec. 

La  mlra  principale  delle  prescrizioni  della  Polizia  sa- 
nitaria tendeva  a procurare,  per  quanto  era  possibile,  ad  ogni 
jnalato  I’ajuto  istantaneo  del  medico,  di  scoprire  le  precedute 
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cause  occasional!,  ed  allontanarle  per  quanto  si  pu6,  e Ji 

avvisare  il  Goveruo  senza  indugio  d’ogui  caso  di  malattia.. 

o o 

* Se  si  rilrovava  in  alcun  luogo  qualclie  caso  di  malattia 
die  cagionasse  timore,  si  procurava  di  rendere  tranquilli  co- 
loro  die  s’avviciuavano  maggiormeute  all’ammalato , essen- 
doclie  dal  medico  il  morbo  veniva  diclnarato  come  comuiie, 
e--  corrispondeiitemente  nominate. 

Si  raccomandava  caldamente  un  rigoroso  contegno  die- 
tetico  e una  pronta  assistenza  del  medico,  a tutti  quelli  pure 
die  solTx'issei’O  anclie  una  diari’ea  apparentemente  leggiera. 

In  caso  di  morte  il  cadavere  si  trasportava  comune- 
mente  dope  3 ore  o in  un  locale  della  stessa  casa,  ovvero  in 
una  determinata  stanza  mortuaria,  perclie  si  osservasse  an- 
cora  per  uno  spazio  maggiore  di  tempo,  ovvero  si  facessero 
per  maggior  cautela  esprimenti  onde  ravvivare  se  fosse  pos- 
sibile  il  morlo ; intanto  i domicilj  dovevano  esporsi  all’aria, 
fumicarsi  con  clorore,  aceto  o leguo  di  ginepro,  mentre  che 
Ja  biaiiclieria  del  letto  si  espoiieva  a frequenti  ventilazioni 
O fumigaziorii,  la  bianclieria  si  lavava  con  acqua  o con  so- 
Inzione  di  potassa;  il  pavimcnto  lordato  d’escrementi,  il  fii- 
slo  del  letto  o altri  arredi  purificavansi  con  lavalure  sem- 
plici  0 con  arena, 

Nei  casi  di  morte  subitanea  si  procurava  di  tranquilliz- 
zare  gli  animi  ed  allontanare  ogni  paura,  ponendo  sott’occhio, 
c facendo  osservare  la  constituzione  individuale  del  morto, 
Je  cause  occasionali,  nocive,  il  ti’ascurato  e tardo  ajuto  del 
medico,  I’inobbedienza  del  malato  durante  il  corso  del  mor- 
bo, I’intemperie  della  stagione,  del  tempo  e cose  simili. 

Ogni  apparato  pomposo  e non  necessario  pei  santi  saci’a- 
menti  si  sospendeva  e la  campana  dei  morti  si  suonava  la^ 
mattina  e la  sera  per  tutti  quaati  i morti  in  genere.  Per  non 
moltiplicare  I’occasione  a difetti  di  dieta,  i conviti  funebri 
si  proibivano  rigosamente.  
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, Tntti  gli  anziJetli  vapporti  die  i inedici'  ddveaao  in'" 
viare  al  governo,  si  coatinuarono  iiella  medesima  maniera 
suindicata,  ma  per  la  certa  deterniinazione  della  propria 
natura  di  un  nuovo  sviluppo  del  Cholera,  era  sempre  ne- 
cessario  il  parere  d’un  dottore  in  medicina  il  quale  dovea 
o curare  egli  stesso  i cholerici  o alrneno  dirigere  la  cnra 
co’  suoi  consigli,  quando  era  slata  alEdata  ai  soli  chirurgi. 

I chirurgi  riceveltero  ordiiie  di  dare  ai  cholex’ici  solo 
il  prime  ajuto  medicinale  che  loro  fosse  semhi'ato  di  hiso- 
gno  e nulla  di  piii,  esseudo  ingiunto  di  rendere  senza  i-i- 
tardo  avverlito  il  medico  del  distrelto  o il  fisico  della  citta. 

3.  Siccome  pei*  i molliplici  turbamenli  e impedinienti 
nel  commercio  ed  industria  , ne  dovevano  nascere  necessa- 
riamente  poverta  e misei’ie,  cosi  furono  proposle  ed  esegulte 
diverse  occupazioni  per  quei  che  erano  senza  lavoro,  p.  e. 
la  regolazione  deirimboccatura  del  flume  detto  Vienna  , la 
coslruzione  d’un  argine  al  Danuhio,  e d’altri  ediflej  ed  ab- 
bellimenti  pubblici.  Migliaja  di  poveri  trovavano  cosi  occu- 
pazioni, ed  erano  salvi  dalla  miseria  , alia  quale  sarebbei’O 
soggiaciuti  nell’eruzioue  del  Cholera.  I poveri  riceveltero  uh 
congruo  ajuto  dall’erario,  ed  anche  la  benefleenza  dei  pri- 
vati  in  Vienna  risplende  copiosamente,  dimodoche  il  Gover- 
no a forza  di  considerevoli  volontarie  contribuzioni  sr  trovo 
in  istato  di  formare  un  fondo  particolare  per  i poveri  (1 ). 

Dalla  polizia  inoltre  e dal  magistrate  fu  fatto  il  novero 

di  lutli  gl’indigenti  di  Vienna,  e dopo  aver  richiesto  i par- 

rochi  e padri  de’  poveri  ( Ai’men- valor ) furono  destinali 

quegli  individui  cui  nel  caso  di  loro  sonnna  penuria  doveasi 

distribuire  il  necessario.  Cosi  si  cercava  d’indagarc  in  chn 

cousistesse  principalmente  la  poverta  , ed  il  modo  piii  con- 
/ 

(i)  Si  spendeva  In  tal  modo  (in  al  i5  aprile  1802  la  soninia 
i52j48  2j5  fiorlni  C.  M.  ’ - 
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forme  e adalto  per  rimuoverla  al  plii  possibilej  sla  con  denari, 
con  vestimenti,  letti,  paglia,  legna,  ossia  con  alimenli  come 
carne,  pomi  di  terra,  riso,  farina  ec. 

Ai  poveri  si  pi’estava  I’assistenza  medicinale  gratis  ed 
i medicamenti  si  pagavano  dal  tesoro  pubblico.  I convale- 
scenii  ricevettero  in  parte  denari,  in  parte  vesti. 

A tale  scopo  nelle  singole  provincie  pure,  i respettivi 
possidenti  delle  coraunita  fecei’O  il  possibile  per  ajutare  i 
loro  poveri,  sia  col  prestare  denari  mediante  fondi  dispoiiibili 
ossia  per  doni  ed  atti  di  misericordia,  o per  collette  ec. 

Proftlassi  speciate. 

11  migliore  c pin  sicnro  rimedio  profclattico  specials 
e giustamenle  quella  regola  di  vivcre  secondo  le  leggi  della 
iiatura,  per  cui  la  vita  vegetativa  dell’organisrao  si  raantiene 
in  nil  certo  grade  di  forza,  per  poter  reagire  bastantemente 
contra  influssi  nocivi  esterni.  Tnoltre  per  sicuro  rimedio  pro- 
lilnttico  speciale  inlendesi  pui’e  il  contemporaneo  scanso  di 
tutto  cio  die  potesse  produrre  uno  squilibrio  nelle  funzioni 
vital!  ; quindi  persone  interamente  sane  furono  custodite 
pcrfettamente  contro  la  malattia,  per  la  continuazione  non 
slurbata  e non  mai  interrotta  delld  solita  maniera  di  vivere. 

Vi  sono  pero  qualtro  rimedj  infallihili  per  custodirsi 
contro  il  Cholera,  i quali  sono  da  raccomandarsi  caldamente 
a tutti  quanti,  vale  a dire  polizia,  temperanza,  coraggio,  e 
cur  a del  proprio  corpo* 

Chi  eseguisce  diligentemente  questi  consigli,  e sorveglia 
alia  di  loro  esatta  osservazione,  anche  presso  di  coloro  che 
gli  appartengono,  potra  nutrire  la  piil  fondata  speranza  di 
allontanare  il  Cholera,  e di  guarirne  pure  nel  disgraziato 
caso  che  ne  venisse  attaccato. 

1.  Di  quanta  necessita  ricsca  la  polizia  del  corpo  C 
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deirabitazione,  gia  raTldimostra  chiararaente  ■■r‘Osservaziofte 
che  il  maggior  nuniero  dei  casi  di  malattia  avvenne  sempre 
ed  ovunque  in  individui  sporchi  e negligenti  , in  abitazioni 
umide,  sucide  e troppo  ripiene  di  gente.  Oltre  di  ^cio  la  po* 
lizia  del  corpo  e delle  vesti  principalmente  e atta  a mante- 
nere  nello  stato  normale  le  funzioni  della  cute,  e di  preve- 
nire cosi  molte  malattie  le  quali  nascono  dalla  perturbazio- 
ne  0 soppressione  di  questa  funzione  necessarissima. 

Si  abbia  cura  percio  di  cangiare  spesso  la  bianchei’ia  , 
di  ventilai’e  le  abitazioni,  almeno  una  o due  volte  al  giorno; 
si  faccia  osservare  dagli  infermieri  la  massima  pulitezza  ; si 
scostino  subito  dalla  camera  le  raaterie  evacuate  per  vomito 
e diaiTea,  ed  ove  cio  non  riesce  possibile,  si  coprino  di  CC' 
nere,  terra,  ai’ena  ec.;  si  instituiscano  vapoi’i  d’aceto  0 di  le- 
gno  di  ginepro ; si  spruzzino  le  pareti  ed  il  pavimento  dcl- 
le  caraere  con  aceto  o con  una  dissoluzione  di  cloroi'e  di 
calce;  si  pi’ocuri  la  pulitezza,  siccita  e chiarezza  delle  abi- 
tazioni, coll’iinbiancare  di  nuovo  le  mura  ; ne  si  faccia  al- 
cun  lavoro  che  potesse  produri’e  o aumentare  Tumidita  p.  e. 
lavare  e asclugare  la  bianclierla  ec. 

2.  Siasi  temperante  nell’uso  dei  cibi  e delle  bevande, 
e si  procuri  di  alimentarsi  con  cibo  sano,  nutritive  e di  facile 
digestione  ; si  scansi  diligentemente  ogni  vivanda,  che  altra 
volta  cagiono  indigestioni,  flati,  pienezza  di  basso  ventre  o 
anche  diarree.  Il  perche  si  avra  da  rigettare  ogni  vitto  in- 
digestive, grasso,  tenace,  rancido,  acido,  od  irritante  , come 
pure  i frutti  immaturi,  guasti  ec.;  si  fugga  ogni  replezionc 
di  stomaco,  specialmente  alia  cena  ; si  eviti  I’abuso  di  be- 
vande spiritosc,  mentreebe  niente  rende  piii  facile  I’attacco 
del  Cholera  che  I’ubbriacbezza.  Salubre  e il  here  nella  gior- 


nata  un  bicchiere  di  vino  gencroso,  I’uso  moderate  di  qual- 
cbe  liquore,  specialmente  se  e preparato  col  comino  , cogli 
anaci,  colla  menu,  o con  baeche  di  ginepro  ; sono  pure 


192 

iignalmente  convenevoli  zuppe  farinose,  came  fresca  allesso, 
o aiTOsto,  nutrimenti  mucilaginosi  ec. 

3.  Siasi  di  buon  umore  ed  allegro  ; si  allontani  ogiii 
angoscia  e paura  della  malattia,  si  guardi  dall’ira,  dalle  in- 
quietudiiii;  si  conservi  la  pristina  qniete  ed  allegrezza.  d’ani- 
ino,  e si  confidi  in  Dio'^  perche  niente  indebolisce  tanto  il 
slsteuia  nervoso  e dispone  lanto  faeilmente  a questa  malattia 
quanto  appunlo  le  passioni  deprimcnti  d’animo,  e principal- 
mente  la  paura,  I’angoscia,  il  tex'rore,  lo  spavento. 

Chiunque  e pauroso  del  Cholera,  eviti  il  pericolo  d’at- 
laecarsi  la  malattia,  coll’astenersi  dal  vedere  i cholerici  e dal 
riguardarne  i cadaveri  ; che  se  cio  riesee  impossibile,  me- 
glio  Sara  usare  ctrte  precauzioni  iunocenti  come  p.  c.  non 
escire  mai  di  casa  a stomaco  diginno;  usai-e  massime  al  mat- 
tino  qualche  cosa  di  spiritoso,  o riscaldante  come  sarebbero 
le  infusioni  lievemente  aromatiche  di  camomilla,  di  menla, 
di  melissa,  I’applicazione  esterna  dell’  aeeto  comune,  o dell’ 
aeeto  ai’omatico,  ( vinoigre  des  quat.re  'volenrs  ) , cioe  col 
lavarscne  il  viso  e le  mani. 

E buon  consiglio  prima  di  recarsi  dall’ammalato  lavarsi 
le  mani  con  aeeto;  portar  seco  una  piccola  bottiglia  di  aeeto 
forte,  o aromatieo,  di  idro-clorato  di  calce,  di  un  liquido 
etereo  ec.;  umetlare  con  essi  le  parti  interne  del  naso  , c 
.fiutarnc  soventi;  sciaequare  la  bocca  con  acqua  di  colonia 
od  altr’acqua  aromatica.  Per  quanto  si  rimane  in  vieinanza 
dell’ammalato  ec.  ; si  scansi  possibilmente  d’ inghiottire  la 
saliva,  come  pure  di  respiraj’c  I’ai'ia  circonvicina  airinforino, 
o quella  da  lui  respirata,  del  pari  elie  1’  esalazione  degli 
escrementi;  terminata  la  visita  le  vesti  possono  profumarsi 
e cambiarsi  con  altre- 

4.  Si  faccia  ogni  giorno  una  modica  passeggiata;  si  evili 
ogni  raffreddamento  sul  corpo  I’iscaldato;  nelle  notti  frcsche  che 
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seguonb  giorili  caldi,  si  gaardi  da  og"uI  iiaildita,  € dal  'ba- 
giiarsi  la  cute  durante  la  ploggia.  , 'i  , . 

’ E quindi  da  suggerlre  uu  vestire  addattato  e suflicieute 
Glide  custodirsi  dalla  nociva  influenza  del  freddo  e deirunii-; 
dita;  s’indossi  Jmmediatainente  sulla  pelle  un  abito  .di  fla- 
nella;  si  munisca  per  lo  meno  I’addorae  d’una  fascia  di  pan- 
no  ,*  si  difendano  le  piante  dairumidita  ; s’adoperino  frega^  ’ 
gioni  sul  corpo,  mattina  e sera  con  calde  pezze  di  lana  , o 
con  aceto  tiepido  o un  liquido  lievemente  aromatico. 

E da  evitarsi  attentamenle  ogni  subitaneo  transito  dall’  .. 
atmosfera  fredda  in  stanze  assai  riscaldate,  ogni  bevanda  fred-  < 
da  quando  il  corpo  ha  molto  calore;  inoltre  ogni  metodojdi 
vita  disordinato,  ogni  pi’Otratta  fatica,  ogni  foi'zato  lavoro  .. 
corporeo  o intellettuale,  e la  vigilia  troppo  prolungata. 

Si  scansi  d’aggirarsi  oziosamenle  in  una  temperatui’a 
fredda,  umida  e nebulosa,  d’escire  in  sere  intempestive,  odi  •> 
bagnarsi  in  acqua  fredda  o calda,  di  correre  al  veuto,  di 
dormire  colle  finestre  aperte,  di  giacere  a terra  umida  ec. 

Quando  il  Cholera  ha  gia  ihvaso  alcun  sito,  si  badi  nell’ 
amministrazione  dei  purganti  anche  lievissimi,  specialraente  ' 
dei  sali  neutrali,  perche  la  gia  pi’eesistente  generale  inch- 
nazione  a diari’ee  sierose  passa  facilmente  nel  Cholera  stesso. 

Al  reale  apparire  d’alcuni  prodromi  di  questa  malat-  • 
tia,  non  si  lasci  trascorrcre  il  tempo  per  lo  piii  hreve  della  « 
loro  durata  nell’inutile  amministrazione  de’rimedj,  cosi  detti 
domestici,  il  piii  delle  volte  nocevoli,  ne  si  voglia  conside- 
rare  una  diarrea  apparentemente  lieve,  per  cosa  di  poco  mo- 
mento;  che  anzi  in  ogni  indisposizione  si  procuri  il  solle- 
cito  ajuto  del  medico,  avendo  I’espeidenza  addimostrato  che  > 
individui  poc’anzi  allegri  e perfettamente  sani,  spesso  dopo  * 
due  o tre  ore,  si  trovarono  con  fisonomia  evidentemente 
cangiata,  con  colore  ceruleo  della  cute,  con  freddo  mar- 
moreo  delle  estremita,  senza  polso,  senza  voce  cc. 
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Si  guardi  bene  dall’adoperare,  principalmente  contro  la 
diarrea,  i cosi  delti  rimedj  preseruatwi^  ancorcb^  siano  com- 
mendatissimi,  di  cui  la  maggior  parte  d’ordinario  e composta 
di  rimedj  nocivi,  spirltosi,  stimolantl,  ed  anzi  drastici. 

Contro  le  vertigini  e il  periodico  dolor  di  testa  si  ap- 
pHcarono  talvolta  topiche  evacuazloni  di  sangue  per  sangui- 
sugbe,  derivazioni  per  senapismi,  vessicanti,  pediluvj. 

Quaiido  I’individuo  viene  attaccato  effettivamente  dal 
morbo,  e da  raccoraandarsi  di  evitare  ogni  paura  ed  ogni  raf- 
freddamonto,*  di  tenei'e  un  quieto  contegno  nel  letto,  di  ado- 
perare  alnieno  sino  airarrivo  del  medico  sul  basso  ventre 
asciutti  e caldl  panni,  ed  internamente  le  infusioni  di  fioid  di 
lilia,  di  menta  crispa,  di  melissa,  camomilla,  o le  decozioni 
di  salep,  altea,  raalva,  orzo,  I'iso  ec. 


XV.  La  cura  secondo  determinate  indicazioni^  con  accu~ 
rato  c critico  esame  dei  rimedj  i piii  rinomati. 


Principiis  obsta,  sero  medicina  paratiir.  Oi’id. 

Nella  cura  del  Cholei’a  debbonsi  per  quanto  riesce  pos- 
sibile,  avere  in  vista  le  norme  scguenti : 

1.  Molti  venire  risanati  dal  Cholera  senza  aver  preso 
verun  medicamento,  e parimeiiti  essere  certo  cbe  la  cura  di 
questa  malattia  6 taiito  piu  migliore,  quanto  piii  e semplice. 

2.  Tutti  i rimedj  interni  aversi  a somministrare  in 
parca  dose,  ed  a I’ipetere  in  bi’eve  spazio  di  tempo  ; il  die 
s’intende  pure  degli  esterni  e speeialmcnte  dei  clisteri. 

3.  In  un  decorso  di  malattia  cosi  rapido  e variabile 
come  quello  del  Cholera,  esser  necessario  apportare  un  pron- 
to ed^energico  ajuto  medico,  e percio  i*epudiai-ne  il  metodo 
di  cura  cosi  detto  aspettativo. 

Le  esperienze  dei  medici  di  tutti  i paesi  convengono  in 
questo,  che  non  possa  esistere  un  metodo  di  cura  specifico 
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contro  il  Cholera  ,*  ma  il  medico  razionale  sempi-e  si  vedivi 
costretto  d’imprendere  la  cura  dell’anzidetto  morbo  secondo 
i generali  principj  di  terapia,  e di  modificarla  iu  quanto  e 
possibile,  alle  differenti  iudivlduali  ragioni  d’ogni  singolo 
caso  cbolerlco  cloe  al  cavattere,  al  grado,  agli  stadj,  alia 
complicazione,  alle  molliplici  modificazioni  ec. 

Nello  stesso  tempo  avrk  sempre  da  porre  mente  alia 
costituzione  corporea  dell’ammalato,  all’eta,  al  sesso,  al  tem- 
peramento,  al  modo  di  vivei’e,  alle  consuetudini>  alle  diver* 
se  malattie  pvecedute  , non  die  alio  stato  delle  forze  vitali, 
alle  cause  occasionali,  ai  predominanti  e pericolosi  sintomi, 
bnalmente  alia  stessa  epidemia  rispettivamente  alia  sua  di- 
verse intensita,  estensione,  durata,  decorso,  carattere  ec. 

Siccome  il  primo  intendiinento  e pi’incipale  scopo  del 
medico  consiste  in  quello  di  sollevare  a tutto  polere  la 
moi’bosa  alFezione  del  sistema  ganglioso  e le  quindi  dipen- 
denti  lesioni  e disturb!  nella  sfera  riproduttiva,  irritabile  e 
sensifera  delle  I’ispettive  funzioni,  per  fame  riedere  il  nor- 
male  equilibrio  fra  loro  : cosi  il  metodo  di  cura  in  genere 
e r alterante,  die  spesse  volte  vien  congiunto  con  quello 
per  cui  le  forze  vitali  soppresse  divengono  liberate,  o le  de- 
boli  ed  esauste  di  nuovo  incitate  ; od  e unlto  col  metodo 
derivante,  calm  ante,  evacuante,  diaforetico  ec,  e non  di  rado 
anche  I’anzidetto  metodo  alterante  vien  posposto,  ossia  iu 
parte  sopravvanzato,  dall’uno  o dall’altro  di  questi. 

Prime  d’imprendere  ad  esporre  la  terapia  la  piu  cele- 
brate e comprovata  dalla  fedele  esperienza^  onde  poter  su- 
perare  morbo  si  feroce,  sara  opportuno  premettere  alcune 
riflessioni  generali  sui  diversl  metodl  di  cura. 

1-//  ineLodo  stimolante  ed  eccitante  veniva  piii  di  rado 
cbe  prime  adoperato,  cssendocbe  I’ottenutone  dfetto  non  cor- 
iispondeva  quasi  mai  o troppo  poco  al  concepito  desiderio 
ed  alle  aspettazioni,  e secondo  la  seutcnza  dei  piii  valcuti 
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eJ  esperli  medici  nierita  d’essere  I’lprovato.  Anclie  a Vienna 
soltanlo  al  primo  apparix'e  dell’epideinia  fu  adoperato,  imper- 
ciocclie  quasi  lutti  i medici,  non  avendo  avuto  ancoi’a  I’oc- 
casione  di  osscrvare,  nemmeno  curare  per  se  stessi,  quealo 
morbo,  credevano  per  quel  metodo  di  avvalorai-e  le  esauste 
forze  vilali,  di  conservare  e rinvigorire  la  cadente  vita.  E 
percio  in  tale  iinbarazzo  anclie  essi,  come  avveiiue  pure  iu 
India,  Russia,  Polonia,  applicarono  iu  dosi  maggiori  stiino- 
lanti  diiruslbili  come  canfora,  muscliio,  olj  eterei,  vale- 
j'iana,  angelica,  arnica,  ed  allri  eccitanti  e spiritosi ; ma  spe- 
limenlando  venirue  disgrazialamente  le  forze  vital!  vieppiii 
soppresse,  le  interiori  congestioni  aumeatate,  ed  anco  la 
moric  accclerata,  ben  presto  tal  metodo  abbandouarouo;  essi 
in  vece  adoprando  poi  rimedj  piii  miti,  trovarono  un  evi- 
dente  c piu  propizio  rapporto  fra  gli  ammalati  ed  i morti. 

Solo  uello  stadio  paralitico,  nel  predominante  sopore,  e 
nclla  febbre  nervosa  secondaria,  il  sudetto  metodo  stimolan- 
te  promette  qnalclie  vantaggio,  e se  mai  vien  adoperato  nei 
primi  sladj  del  Cholera,  questo  non  puo  aver  luogo  die 
sempre  in  dosi  minori  e sotto  certe  condizioni  p.  e.  in  in- 
dividui  attempati,  indeboliti  da  pregresse  malattie  da  pro- 
fuse evacuazioni,  o dopo  preceduti  emetici,  se  la  reazione 
it  troppo  debole  ed  imperfetta  ec.  Fra  tutti  gli  altri  la  ca?i- 
fora  presta  la  sua  rinomata  virtii. 

2.  II  metodo  diafovelicOj  il  quale,  principalmente  nella 
Russia,  fu  spesso  in  uso  ad  effetio  di  vineex’e  in  tal  maniera 
il  fx’eddo  euorme  della -cute,  e di  promuovex’e  un  sudore 
presuntivaraente  benefico  con  bagni  caldissiml  a vapoi’e  ed 
acque,  con  reiterate  bibite  di  the  aromatico  e riscaldante  co- 
me di  menta,  melissa,  camomilla,  sambuco,  calamo  ax’oma- 
tico  ec.jgeneralmente  anche  a Vienna  fu  adopex’ato  ne’soli  px’i- 
nxi  giorni  dell’epidemia,  e quindi  a poco  a poco  trascurato; 
la  raglone  si  h.  die  la  fredda  superficie  del  corpo  forzata  in 


*tal  modo  a ricevere  cosx  presto  uu  calore  artificiale,  tautosto 
ne  lo  abbandonava,  e che  il  sudore  tratto  a forza,  asciuga- 
vasi  di  bel  nuovo  seuza  produrre  veruii  mlglioraineiilo  dei 
gravi  sinlomi  ,•  cio  non  ostaute  non  si  poteva  scioglierne  il 
preteso  grancbio  della  cute  ,*  anzi  il  sangiie  deuso,  nero  e 
mezzo  coagiilato  vieppiii  riempiendo  e dilatando  i vasi  dei 
aobili  organ!  interior!  accelerava  la  morte  apopletica. 

3.  Il  metodo  alterante  venue  da  ogni  medico  di  Vienna 
molto  applaudito ; e consecutivamente  piii  spesso  da  essi 
adoperato  che  prima.  Esso  si  inostro  in  pressoche  tutti  gli 
infermi  assai  vantaggioso  specialmente  se  usato  insieme  agli 
altri  metodi.  Il  principal  vanto  fu  conceduto  alia  radice  di 
Ipecacuana,  la  quale  come  rimedio  emetico  mostravasi  efli- 
cacissima  nel  primo  stadio  contro  le  pertinaci  diaiTee,  poco 
meuo  efficace  nel  secondo  stadio  cholerico,  specialmente  se 
il  morbo  fu  piii  veemente,  ma  inutile  nel  terzo  stadio  di 
paralisi  ad  onta  del  frequeute  voinito.  Frequentissiina  pure 
porgevasi  I’ipecacuana  In  dosi  rifratte,  ad  ogni  mezz’ora  un 
cucchiajo,  in  forma  d’infusione  dai  grani  yj"XV  ad  una  co- 
latura  di  oncie  vj-viij  ; cui  secondo  le  circostanze  si  uuiva- 
no  come  addizioui  or  rimed j mucilaginosi,  or  acidi  vegeta- 
bill  e mineral!,  or  canfora  ma  specialmente  del  ghiac- 
cio.  La  sIngolai*e  virtii  d.>AV Ipecacuana  sara  piu  da  viciuo 
esposta  susseguentemenle.  Qui  bastei'k , die  essa , siccome 
soceorre  e facilita  cotanto  evidentemeute  la  natura  nel  suo 
sforzarsi  medicatore,  merit!  chiamarsi  un  rimedio  quasi  spe- 
cilico  contro  il  Cholera,  se  peraltro  uno  ne  esistesse, 

Un  simile  effetto  prestauo  pure  i fiorl  Arnica^  colla 
sola  differenza  che  essi  oltre  la  loro  virtii  alterante,  prodii- 
cente  nausea  e suscitante  il  resorbimeulo,  nello  stesso  tempo 
sono  pill  stiinolanti  ; quiiidi  la  loro  applicazlone  era  indicata 
principalmeute  iii  quei  casi,  in  cui  alcuui  feuomeni  faceva- 
110  temere  un  contiiiuo  e maggiore  abbassameiito  delle  forze 
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vital! . CoW^ Arnica  si  uuirono  spesso  altri  I'imedj  stimolanti 
p.  e.  Aura  canforata,  liquor  c.  c.  succin  ec. 

4.  IL  metodo  eoacuante  specialmeute  quello  che  produceva 
il  vomito,  mostravasi  ulile  in  alcuni  casi  di  malaltia,  e veni- 
va  segnalamenle  usato  nello  spedale  militare  di  Vienna,  di- 
modoche  I’ammalalo  essendogli  amministrati  ogni  1/4- 1/2  ora 
grani  x fino  xx  6.' Ipecacuana  , spesso  ne  aveva  ricevuto 
X -XX  scrupoli  per  giorno.  Si  affermava  che  in  sul  apparire 
d’un  vomito  bilioso  meravigliosamente  svanirono  tutti  i gra- 
vi  e pericolosi  sintomi  del  Cholera,  come  la  diarrea  sti’ava- 
gante,  la  mancanza  del  polso,  il  freddo  inarmoreo,  la  cianosi  eo. 

In  quei  casi,  o nessun  vomito  succedeva,  o troppo  de- 
bole, o se  le  forze  vital!  per  Teccessivo  vomitare  diventa- 
vano  a poco  a poco  vieppiii  esauste,  si  porgevano  nel  tempo 
stesso  piccole  dosi  di  Moscho  ; e contro  la  pertinace  costi- 
pazione  del  corpo  che  talvolta  ne  avvenne,  dei  miti  rimed] 
eccoprotlici  o una  infusione  di  rabarbaro  con  manna. 

Anche  il  rapporto  dei  morti  a quello  degli  ammalati 
non  era  tanto  infausto,  e fra  302  ammalati  mancavano  107 
individui  ; cio  non  ostante  tal  metodo  di  cura  sembra  all* 
autore  essere  troppo  ardito  ed  eroico. 

5.  IL  metodo  rinfrescante  ed  antiflogistico,  che  in  riguar- 
do  al  Cholera  meno  opportunameute  o cosi  chiamato  , rap- 
presentando  esso  pinttosto  il  conti’ario  ed  opposto  dello  sti- 
molante  e diaforetico,  da  tutti  i medici  unanimemente  vien 
celebrate  assai,  e tutti  si  applaudono  sul  particolare  vantag- 
gio  che  succede  per  I'applicazione  dei  salassi,  delle  acque 
fredde,  del  ghiaccio,  non  che  dei  rimedj  mucilaginosi,  de-> 
gli  acidi  vegelabili  e minerali^  dei  quali  tutti  in  seguito  par- 
leremo  diffusamente.  Solo  questo  metodo,  mentrecche  previene 
Taumentato  riempimento  dei  vasi,  e nello  stesso  tempo  di- 
minuisce  la  diarrea,  il  vomito,  i granebj,  la  setc  e tutti  gli 
altri  sintomi  proprj  al  Cholera,  njerila  chiamarsi  calrnanto 
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pin  di  quello,  per  cul  credesi  attingere  lo  stesso  scopo 
coirapplicazione  dei  rimedj  narcotici. 

Avendo  finora  trattato  in  getiere  delle  cure  del  Cholera, 
in  cui  sottoponevansi  ad  un  piii  vicino  esame  i diversi 
principali  metodi  di  cura  or  piii  or  meno  celebrati,  passia- 
mo  adesso  a dichiarare  la  cura  del  morbo  in  ispecie. 

Abbenche  il  Cholera  si  mostri  spesse  volte  repentina- 
mente  micidiale,  e la  sua  cura  fuor  di  dubbio  difficoltosa 
richiegga  dal  medico  somnia  attenzione,  prudenza,  ed  un’in- 
dustria  instancabile;  cio  nulladimeno,  giusta  Tesperienza,  fra 
quelle  malattie  si  ha  da  annoverare,  in  cui  di  tutto  giova- 
vamento  suol  riuscire  la  sollecita  cura  del  medico,  ma  di  ben 
tenue  utilita  e la  forza  medicatrice  della  nalura  da  per  se  so- 
la, tanto  meno  se  la  malattia  gia  avesse  attiuto  ulteriori  e 
pericolosi  incrementi,  o se  alio  sladio  di  paralisi  si  fosse 
inuoltrata. 

Cominciererao  primleramente  a trattare  della  cura  ge- 
nerale  del  Cholei-a  e di  alcune  modificazioni  di  questo  mor- 
bo, quindi  chiameremo  ad  un  accurato  e critico  esame,  i ri- 
medj piu  commendati. 

IN  el  Cholera,  come  in  qualsivoglia  altra  malattia,  deb- 
bonsi  mandar  ad  elFetto  tre  indicazioni  generali. 

1 . Piimuovere  le  cause  occasional!,  ed  ogni  influsso  nocivo. 

2.  Sradicare  il  morbo  in  un  co’  suoi  effetti, 

3.  Dirigere  la  reazione  per  produrne  la  convalescenza. 

Indicazione  /.  Riinuovere  le  cause  occasionali,  ed  ogni 

influsso  nociwo. 

Egli  e del  massimo  rilievo  rimuovere  la  causa  occasio- 
nale  in  sul  manifestarsi  del  Cholera,  essendoche  in  tal  guisa 
estmguesi  non  rare  volte  la  malattia  al  suo  nascere,  o ren- 
desi  almeno  e piu  mite,  e meno  pericoloso  il  suo  decorsb. 
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Egli  e pin*  tuttavi:i  da  ddlersi,  die  per  esserne  la"  causa 
jgnota,  o noil  potendosi  ella  di  botto  rioiuovere,  ben  di  rado 
si  possa  \al  indicazione  porre  ad  effetto. 

Se  dall’indole  degli  escremeiiti  gia  si  conosce  die  raa- 
terie  acri,  acide,  putride,  o in  qualunque  altro  modo  nocive 
stanli  nel  ventricolo,  raflennano  il  fomite  del  morbo  , se  il 
vomilo  gia  prescnte  non  sembra  a sufficienza,  proporzionata 
dose  di  emetico  sara  di  somnia  utilita ; ( frattanto  raramentc 
in  tal  periodo  di  malattia  gia  diiedesi  la  cura  del  medico). 

In  sifTatlo  stato  di  cose  dovra  il  . medico  attenuare  le 
anzidelte  materie,  privarle,  per  quanto  e possibile  dell’indole 
acre,  diminuire  la  seiisibilita  del  canale  inteslinale  e facili- 
tare  insieme  il  vomito-  A tal  uopo  si  conformano  le  tiepide 
bevande  acquose,  mucilagiriose,  come  i decotti  delle  radici 
d’ altea,  salep,  di  ftori  di  vevhasco^  di  grani  di  sago,  or- 
zo,  riso,  di  seme  di  lino,  non  cha  le  emulsioni  di  man- 
dorle,  di  pnpauero,  di  canapa  ec.  Del  rimanente  le  circo- 
stanze  determinano  quale  dell’enumerate  bevande  al  dato  caso 
maggiormente  corrisponda,  come  pure  qual  dose  sia  da  am- 
ministrarsi.  Se  vuolsi  eccitare  il  vomito,  si  daiino  quest! 
fluidi  liepidi,  priiicipalmeiite  i piu  semplici,  ovvero  la  sola 
acqua  tiepida  in  quantita  alquanto  maggiore.  Per  attenuare 
e svolgere  le  materie  nocive,  e decrescere  la  seiisibilita  del 
canale  alimentare  si  confanno  rimed)  inucilagiuosi  in  dose 
minore,  ma  piii  frequente ; acque  acidule  ed  alcaline  e prin- 
cipalmente  il  carhonato  di  soda,  di potassa,  e di  magnesia, 
Se  il  sapore  e colore  degli  escrementi  addiraostrano  una 
biliosa  acrimonia,  dovransi  mescolare  acidi  vegetabili  alle 
bevande.  Nel  tempo  stesso  anclie  i clistevi,  coi  medesimi 
Iluidi  preparati,  trovansi  il  piii  delle  volte  addatti. 

Se  il  Cholera  trae  origine  da  una  qualclie  soppressa,  o 
normale,  o gia  consueta  secrezione  sanguinea,  o qualsivoglia 
altra  raorbosa,  ovvero  da  una  qualclie  soppressa  oruzione 
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cutanea,  od  acuta , o cronica , da  uii  reuraa  , od  artritide 
relrogrado,  o simili ; tale  stato  egli  e vero  non  assai  presta- 
mciitc  si  puo  rimuovere,  ond’e  die  contro  la  stessa  malattia 
debbesi  a tutto  potere  agire,  ed  opporre  secoiido  le  varie  cir- 
costauze  una  congrua  terapia  derivante  ed  anche  antiflogi- 
siica  ai  piii  urgenti  e pericolosi  fenomeni ; simil  cosa  dovras- 
si  dire,  se  il  Cholera  dopo  ralFreddamenti  e sorto^  dalla 
soppressione  della  funzione  cutanea. 

Uii  regime  modieamente  caldo,  bevande  lievemente  dia- 
foreticbe,  confricazioni,  della  cute,  bagni,  senapismi , vessi~ 
canti  debbonsi  prima  di  tutto  a ragione  adoperare. 

Se  veementi  affetti  dell’animo  constituiscono  la  causa 
produttrice  del  Cholera,  oltre  una  congrua  terapia  special- 
meute  alterante  o diretta  contro  il  raorbo  stesso,  dovra  pa- 
carsi  I’animo,  e porre  tutta  rattenzione  nella  funzione  del 
fcgato  in  tal  caso  il  piu  delle  volte  turbata. 

Finalmeute  quando  le  cause  occasional!  sieno  ignote,  o 
riguardate  in  se,  non  fia  possibile  il  rimuoverle  ; la  prima 
iudicazioue  restidngesi  in  cio  soltanto  che  si  allontani  tutto 
I’influsso  valente  a sostenere  od  inasprire  la  malattia. 

Indicazione  II.  Sradicare  il  morbo  in  un  co’  suoi  effelli. 

A soddisfare  in  modo  ragionevole  alia  scconda  indica- 
zione, che  comanda  si’adicare  il  morbo  in  un  co’  suoi  effetti, 
considerando  ogni  cosa  che  sulla  natura  del  Cholera  qui  so- 
pra  annunziammo,  dovra  essere  principale  scopo  del  medico  : 
Vajulare  a tutto  potere  le  vieppiu  decrescenti  forze  vi- 
tali  per  mezzo  di  congrui  si  interni  come  esterni  rimed]  y 
affine  di  porle  in  grado  a superare  le  materiali  e di- 
namiche  mutazioni  e le  irnportanti  lesioni,  prodotte  dull'' 
iiisulio  cholerico  nelle  piu  squisite  funzioni  vitali  deWor~ 
gunismo.  Se  ora  la  grande  depressione  del  sisteina  nervoso  e 
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la  svanita  indole  arteviosa  del  saiigue  in  se  raccliiudono  la 
sulEciente  ragione  delle  impetuose  e frequenii  evacuazioui  per 
vomito  e diarrea,  dei  gvanchj,  della  grande  spossatezza  delle 
forze  vitali,  del  disturbo  uella  circolazione,  della  mancanza 
del  turgore  e calore  animale,  del  polso  ec.  cosi  clie  spesso 
I’aminalato  poco  prima  ancora  sanissimo  si  vede  di  repente 
vicino  ad  incvitabile  niorte;  cosi  il  priino  e pi’iiicipale  scopo 
del  medico  non  puo  cssere  cbe  di  prevenive  in  quanto  e pos- 
sibile  1’  accrescimento  della  carhonizzazione  del  sarigue, 
come  pure  della  soppressione  contemporaneamente  esisten^ 
te  delle  forze  'vilalf  e di  rislahilire  in  tal  gaisa  il  nor^ 
male  ecpdlihrio  tra  il  sisLema  sanguigno  e nervoso- 

Gia  di  sopra  nella  patogenia  abbiaiuo  accennato,  un  si- 
mile riempimento  dei  polinoiii  e vasi  maggiori  col  sangne 
jiero,  addcnsato  e privo  d’ossigeiio,  accadere  pure  presso  gli 
individui  divenuti  asfittici  per  folgorc,  per  il  I'espiro  di  gas 
mclitici  , di  vapori  dei  carboJii  ec.,  e se  si  cbiedouo  quali 
saranno  i principali  riinedj,  cbe  possono  di  nuovo  promuo- 
vere  la  mancanlc  ossidazione  del  sangne  come  pure  la  im- 
pedila  a ill  vita  dei  nervi,  si  rispondera  esscre  i salassi,  erne- 
lici  , r applicazione  del  freddo  , delle  fregazioui  ee.  e 
r espcrienza  fattane  in  tutti  i paesi  abhastanza  com- 
pi’ovb,  che  i suddetli  mezzi  apparLengono  pure  ai  piu 
celebrati  eoiilro  lo  stesso  Cholera.  Questo  giix  ricoiiosceva 
il  celeberrimo  Mead,  quel  espevlissimo  medico  d’lngbil ter- 
ra, il  quale  uclle  sue  opere:  {Sopra  la  eura  della  diarrea, 
dissenteria  e Cholera):  in  un  modo  cosi  bello  e perspicuo 
descrive  il  medesimo  inetodo  della  cura,  cbe  si  presta  ezian- 
jdio  presentemente  efficacissimo  coiitro  il  micidiale  Cholera 
asialico  : « Semper  igilur,  ut  ad  curationem  'veniam,  pri- 
mum  sauguinem  miltere  expedit.  Delude  vomitus  utilis- 
swius  est,  (jueni  vino  Ipecacuanhae,  non  semel  sed  ter 
(juaterve  interposito  biduo  vel  triduo,  elicere  optimum 
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erit.  Inter  has  exinanitiones  ot  etiam  postea  adhihenda 
sunt  niedicamenta  , quae  fluxum  cohibeant  , et  simul 
mernbranulas  exulceratas  sanent.  Neque  inutiles  sunt 
infusiones  in  ahum,  maxime  ex  juscidis  pinguibus  ad~ 
dita  theriaca  Andromachi,  vel  ex  decocto  albo  adjecto 
amylo,  et  adjunctis,  ubi  opus  fuerit,  extractis  Thebaici 
granis  duobus  aut  tribus  .» 

Ma  pi’ima  d’inoltrarsi  nella  cura  del  Cholera  stimiamo 
bene  d’esporre  per  maggior  chlai*ezza  la  cura  della  Cho- 
lerina  cioe  del  primo  grado  di  questo  niorbo  , per  passare 
poi  a quella  del  Cholera  stesso,  e sottoporre  susseguenteineni* 
te  ad  uti  accui’ato  e critico  esame  i rirnedj  i piu  rinomati 
[ coiitro  il  suddetto  morbo. 

[ Cura  della  Cholerina.  ^ 

I L’  esperienza  ha  le  mllle  volte  provato,  che  il  vero 
: Cholera  cornu  nemente  scoppio  da  uua  dian’ea,  a pui,  o pon- 
temporaneamente  o poco  dopo,  gli  altri  sintomi  si  aggiunsero 
1 e spesso  di  repen  te  s’accrebbero,  e che  superata  quella  diar- 
|rea  anch’essi  sintomi  o presto  cessavano  o almeno  rulterio- 
*_  re  evoluzione  del  morbo  ne  veniva  maggiormente  impedita. 

Presentandosi  adunque  una  diarrea  acquosa  , allora 
\sark  principale  oggetto  del  medico  di  allontanare  al  piii 
\ ' presto  possibile  le  precipitose  ed  eccesshe  evacuazioni 
' alvine,  e per  cio  ottenere  egli  avendo  in  continuo  riguardo 
[1  le  precedute  cause  occasional!  dovra  eccitare  la  funzione 
I cutanea  , non  che  raddolcire  la  membrana  mucosa 
\di‘gV intestini  ad  elTetto  di  promuovere  per  la  cute  un 
i beneftco  sudore  {la  xera  crisi .della  Cholerina),  e cost 
''  quasi  in  un  modo  antagonistico  raffermare  le  frequenti 
ed  impetuose  cscrezioni  ahine. 

Alio  scopo  ora  accennato  fin  dal  pi’imo  manifestarsi  dj 
essa  diarrea  ottimamenle  si  confanno  i noti  rirnedj  mucila-s 
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ginosi,  lievemduie  diaforetici  od  aromadci  p.  e.  bevantlc 
tiepide  d’uii  decotto  d’a/tea,  di  maha,  di  salep^  d'orzo,  di 
f'iso  ec. ; infusioai  di  verhasco  con  gomma  arabica  ; acqua 
di  rnejita,  di  melissa,  di  canioniilla,  di  sambuco  ec. 

A questi  rimedj  interni  debbesi  conteinporaueamente 
accopiarne  una  rigorosa  dieta  limitala  a cibi  leggierissimi  , 
p.  e.  bi’odo  semplice,  zuppa  di  riso,  semolella  ec.,  essendo- 
cb6  un  piccolo  difetto  contro  di  essa  e spesso  sufficieiite  a 
pvoduiTe  lo  stesso  Cholera. 

Parlmenti  fa  mestieri ’tener  caldo  princlpalinente  il  bas- 
so ventre  ed  i piedi,  evilare  ogni  uinidila  ec. 

La  cura  rnedica  poi  di  lid  diarrea  venga  modificata 
secondo  le  cause  preccdute,  e I’individuale  costituzione  dell’ 
ammalalo,  secondo  il  suo  grado,  caratlere,  coinplicazioue  ec. 

Impertanto  se  un  vaffreddore  ne  fosse  la  causa  produt- 
irice,  se  nel  tempo  stesso  la  lingua  si  vedesse  pura,  se  soltanto 
lievi  dolori  pizzicanti  si  facessero  sentire  nel  basso  venire  , 
0 laceranti  e lendenli  nell’estrenilta  : allora  e da  raccoman- 
darsi  un  metodo  lievemente  diaforetico  per  produrre  una 
propizia  traspirazlone,  e ristabillrne  U turbato  equilibrlo  tra 
la  cute  ed  il  tubo  intcstinale,  come  p.  e.  infusioni  di  meii- 
ta,  melissa^  sambuco,  camomiUa  ec.  unite  a piccola  dose 
di  Spir.  Minder.,  o a qualcbe  goccia  di  Tinct.  Opii. 

Nello  stesso  tempo  I’ammalato  debbesi  coricare  a letto, 
tener  caldo  il  basso  ventre  per  mezzo  di  pauni  asciutli  e 
riscaldati,  sacchetti  di  crusca,  d’arena,  di  cenere  ec. 

Se  poi  la  diarrea  fosse  di  maggior  'veemenza  e se 
comparissero  grancbj,  voglia  di  vomito  ec.,  allora  si  adopere- 
raniio  rimedj  mucilaginosi  come  p.  e.  decotti  di  salep,  di 
altea  ec.  o una  infusione  dJ Ipecacuan.  in  dosi  rifratle  da 
gr.  vj-x  con  gr.  j-ij  di  canfora,  ovvero  Pidv.  Dover,  ec. 

Quai  1‘imedj  esterni  i piii  edicaci  e sicuri  saranno  i sc- 
napismi,  applicati  sul  basso  ventre,  ma  principalmente  lo 
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saranno  i clisleri  d'un  decotia  d'  amido  o seme  di  lino 
sommiuistrati  in  piccola  dose  ed  in  breve  intervallo  di  tem- 
po ,•  i quali  poi  possono  a maggior  vantaggio  esser  misti  con 
infus.  di  caniomilla,  ovvero  con  qnalcbe  goccia  di  Tinct.  Opii. 

Se  il  morbo  provenisse  per  difetto  contro  la  dieta  o 
per  passioni  d'animo  opprimenti,  e si  vedessero  contempo- 
raneamente  sviluppati  i sintomi  gastrici  ec. : allora  ad  effetto 
di  pi’odurre  tin  moto  antipcristaltico  nel  tubo  alimentare  , e 
di  eccitare  pure  la  circolazione  del  sangue  e la  funzione  del- 
la cute,  Sara  indicate  di  porgere  uu  emetico  con  tanta  mag- 
gior sollecitudine,  quanto  piii  essi  fenomeni  saranno  evoluti. 
In  ambedue  questi  casi  tal  rimedio  sara  utilissimo,  perche 
nel  prime  rimuove  la  causa  materiale  del  morbo  ; nel  se- 
condo  presta  il  suo  elFelto  come  rimedio  alterante  e revulsivo. 

Se  I’ammalato  fosse  pletorico,  robusto,  giovane,  e gia 
prima  avvezzo  alle  cavate  di  sangue  o ad  abituali  evacua- 
zioni  del  sangue  ed  altri  umori , alloi’a  prima  della  som- 
ministrazione  dell’emet/co  sara  vantaggioso  1’  effettuare  un 
moderate  salasso^  e specialmente  se  si  fanno  osservare  delle 
pin  forti  congestioni  verso  il  capo,  e delle  sensazioni  dolo- 
rose  nello  scrobicolo  del  cuore  o nel  rimanente  dell’addome. 

Per  estinguere  la  veemente  sete,  si  puo  concedere  dell* 
acqua  mista  con  qualche  goccia  di  'vino  vecchioy  ovvero  si 
possono  somministrare  le  anzidette  bibite  diaforetiche  o an- 
cor  meglio  mucilaginose  aggiungendovi  alcun  poco  d’  aceto 
huono  0 mischiandole  principalmente  con  Liquor.  acid.Haller. 

Spesso  potra  avvenire  p.  e.  in  individui  attempati,  sner- 
vati  ec.,  che  i i-Imedj  lievemente  tonici  ed  incitanti,  pei’che 
danno  piii  tono  al  rilassato  tubo  intestinale  , si  niostrlno 
utilissimi  contra  la  diarrea,  quali  sono  le  infusion!  o deco- 
zioni  di  Colombo,  quassia,  calanio  aromatico,  arnica  ovvero 
di  raharbaro  in  dose  rifratla. 

Se  peralti'o  la  diarrea  fosse  d*  uu  indole  gastrico- 
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hiliosa,  sara  d’uopo  di  provvedei'e  die  la  natura  medicatrice 
nel  suo  intendimcnto  d’alloutanare  le  materie  nocive  , noa 
■veuga  mai  impedita,  eppei’6  il  medico  ragionevole  non  avi’k 
akro  da  eseguire  die  procurare  die  tal  diarrea  non  avvenga 
slravagnnte  ed  esauriente  o die  non  se  ne  sviluppi  lo  stesso 
Cholera;  quindi  avra  da  rirauovere  ogni  iiiflusso  nocevole  , 
per  cui  esaa  potesse  esasperarsi,  e da  adoperare  i convenienti 
rimedj  toiiico-dissolventi  o per  se  soli,  come  i decotti  o estratti 
di  tarassaco^  fnmaria  ; le  iiifusioni  di  centaur,  minor.,  di 
genzian.  le  soluzioni  di  sal.  amoniac.,  tart  emet.  in  dose 
rifratta  ; ovvei’O  essi  uniti  con  lievi  cliaforetici,  aromatici, 
calmanti  ec.  p.  e.  la  rad.,  d^ipecacu.,  d' aniitia,  di  Colom- 
bo ec. ; anzi  non  di  rado  avra  ben  fatto  di  raccoinodare  la 
diarrea  sierosa,  e di  mutarla  in  una  veramenle  biliosa  per 
rimedj  adatti  a proniuovcre  la  secrezione  della  bile  , come 
sarebbero  il  calomelano,  Vipecacuana,  il  raharharo  ec. 

La  cura  del  Cholera. 

Avendo  esposto  la  cura  della  Cliolerina  passiamo  ora 
conseguentemente  a trattare  quella  del  Cholera  stesso. 

L’indicazione  2'^. , come  gia  di  sopra  acceniiainmo,  co- 
manda  sradicare  il  morbo  in  un  co* suoi  effelti,  il  percho 
ad  ottenere  siffatto  braniato  elTetto  debbesi : 

1 ° procurare  che  cessino  le  violenti  secrezioni  ed  escre- 
zioni  che  hannosi  per  via  di  vomito  e diarrea  , ovvero  che 
s^impedisca  la  morbosa  direzione  degli  uraori  veiho  queste 
parti,  quando  essa  non  6 ancora  eccessiva;  che  se  poi  a tal 
pun  to  foss'ella  gia  pervenuta,  che  venga  con  circospezione 
Taffrenata,  e ridotta  per  quanto  si  puo  alio  stato  iiormale; 

2“  comporre  I’alienazione  del  sistema  nervoso; 

3°  promuovere  e regolare  la  circolazione  del  sangue  e 
la  3ua  metamorfosi  vitale  nel  processo  respiratorio  dei  pol- 
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moni,  e nella  cute,  ed  irapedire  in  tal  modo  la  di  lui  par- 
ticolare  decomposlzione,  il  suo  maggior  accumulamento,  e 
ristagao  negli  organ!  intei’ni  piii  nobili,  priucipalmeute  nel 
cavo  del  cranio,  torace  ed  addome ; 

4°  restituire  il  caloi’e  aniinale  e la  funzione  della  cu- 
te, non  die  Tequllibrio  delle  secrezioni,  ed  escrezioni; 

5®  rimuovere  , o almeno  diminuire  i piii  molesli  sin- 
tonii  p.  e.  vomito,  diarrea,  grancbj,  sete,  singbiozzo  ec.,  sen- 
docbe  quesli  molto  contribuiscoao  all’  inaspi'iraento  della 
xnalattia,  ed  airattenuainento  delle  forze  vital!  , cosiccli6  la 
cura  sintoinatica  non  sara  soltanto  di  grande  importanza, 
raa  spesse  volte  ancora  di  somina  necessita. 

Se  al  prirao  apparir  dei  prodromi  della  malatlia,  il  me- 
dico ( cio  die  disgraziatamente  ben  di  rado  accade  ) vien  cbia- 
mato,  ed  ha  occasione  di  agire,  il  pronto  rimuovere  delle 
cause  occasionali,  come  gia  sopraccennammo  spesso  estin- 
gue  il  morbo  nel  suo  germe;  ma  rimanendo  queste  ignote, 
ed  essendoche  la  maggior  parte  de’  casi  manifestasi  per  lo 
piu  con  diarrea,  cosi  tullo  cio  che  abbiamo  suindicato  in- 
torno  alia  cura  della  Gholerina,  puo  andie  quivi  a lulta  ra- 
gionevenir  adoperato  contro  i prodromi  dello  stesso  Cholera. 
Prima  di  tutto  la  circolazione  del  sangue  merita  la  prin- 
^ cipale  attenzione  del  medico,  imperciocche  essa  e il  piii  si- 
■ cui’O  segno  per  conoscere  il  morbo,  e il  suo  maggior  o mi- 
ll nor  pericolo  ; sintantochd  la  circolazione  e ancora  presente, 
; si  potra  dednrre  che  la  malattia  non  e peranche  pervenuta 
1-  al  piii  alto  suo  grado,  che  anzi  trovasi  in  istato  piu  mode- 
I rato;  se  poi  viene  a sparire,  cosicdi6  il  polso  mostrantesi 
. gradatamente  piii  debole  e al  fine  afFatto  cessa,  il  pericolo 
* dell’ammalato  in  eguale  proporzione  si  aumenta. 

Adunque  se  si  manifestano  una  subitanea  spossatezza  , 
angoscia,  vertigini,  sensazione  oppressiva  alio  scrobicolo  del 
cuore,  frequente  diarrea,  voglia  di  vomitare;  in  questo  caso, 
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ad  effelto  di  iacitare  alia  normale  fuuzlone  con  uiia  forte 
scossa  gli  organ!  affetti,  e di  ristabilire  il  uatui'ale  equilibrio 
tra  di  loro,  come  pure  di  allontanare  al  piii  presto  possibile 
le  materie  uocive  die  stimolano  lo  stoinaco,  ed  il  tubo  iiite- 
stinale ; si  adoperera  come  emetico  la  radice  di  ipecacuana 
in  polvere  da  gr.  x-xx  pj'o  dosi  porta  ad  ogni  quarto  d’ora, 
lincli6  si  Sara  elTettuatp  un  vomito  sulEciente.  Gontempora- 
neamente  le  materie  gastricbe  ne  vengono  rigettate,  e spes- 
so  immediatamente  dopo  im  sulBciente  vomito  incomiucia 
insieme  ad  un  maggior  vigore  di  polso  un  benefico  sudore 
vaporoso,  che  si  estende  sopra  tutta  la  supei'ficie  del  coi’po, 
il  perclie  subito  ne  avviene  la  bramata  convalescenza  (1). 

Non  potendosi  V ipecacuana  porgere  in  dose  plena  a 
cagione  delle  individuali  circostauze,  a produrne  il  medesi- 
ino  suindicato  elletto  essa  verra  somministrata  in  dose  rifraita. 

Se  I’individuo  6 forte,  pletorico;  se  appariscono  piii  no- 
labili  congestioni  al  capo,  vertigini,  tintinnio  all’  oreccbio, 
gravezza  ed  ottusita  della  testa,  veemente  pressione  nella  re- 
gioue  epigastrica,  e se  nello  stesso  tempo  il  polso  e alquanto 
celere,  contratto  e duretto;  allora  solo  il  salasso  riescira  sicuro 
mezzo  per  impedire  I’ulteriore  sviluppo  della  malattia  , non 
ottenendosi  quasi  mai  il  medesimo  I’isultato  coll’applicazione 
topica  delle  sanguisughe. 

Ad  effetto  di  promuovere  la  funzione  della  cute  e la 
circolazione  nel  sistema  dei  vasi  capillari,  hannosi  contem- 
poraneamente  a somministrai’e  le  anzidette  bevande  tiepide  , 
infusioul  lievemente  aromaticbe,  o decozioni  mucilaginose  , 
non  cbe  gli  stimoli  cutanei  p.  e.  senapismi,  vessicanti  ec. 

In  pari  modo  debbonsi  raccomandare  i suddetti  clisterj, 
ed  un  contegno  ti'anquillo  e modex’atamente  caldo  in  letto. 

(i)  In  rarl  casi  rimaneva  per  qualche  tempo  la  caratterislica 
diarrea  che  poi  esigeva  il  surnlerito  iiietodo  di  cura. 
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jVel  primo  pcriodo  deU’eYoluzioiie  dcd  Cholera  non  coii- 
vengouo  alFatto  i rimedj  stimolanti  piii  forli;  e parimeali 
dall’oppio  soiuministrato  in  dosi  maggiori,  dalla  canfora  co- 
me pure  dagli  olj  eterei  , e segnatameute  dall’o/.  Cajeput, 
veggonsi  quasi  sempre  veniriic  nocivi  efFetti  , come  conge- 
stioui  pill  veementi  al  capo,  vertigiui,  sopore  ec. 

IF  dolt.  Giov.  Crist.  Albers  (1)  raccomanda  assal  la 
somministrazioiie  d’una  saturazione  di  potassa  acetica  unita 
cou  goccie  di  Tinct.  opii  in  uua  soluzione  di  cinque  oncie 
d’acqua,  ed  asserisce  che  nel  priucipio  del  Cholera  qua- 
si sempre  se  n’  ha  uu  repentino  Felice  elTetto , e percio 
opina  che  per  tal  rimedio  si  rafFermi  1’  ulterioi’e  secrezione 
delle  matei’ie  morbose,  evacuantisi  di  sii  e di  giii, 

Olti’edicio  le  osservazioni  e gli  esperimenti  del  dott.  Wil- 
liam Stevens  (2)  mostrano  che  i sali  neutrall  comunicano 
subilo  al  sangue  aero,  il  colore  rosso  del  sangue  arterioso, 
e che  questo  venendo  in  contatto  con  acidi  o alcali  riceve 
un  color  scuro  e ultiinamente  aero,  onde  Forse : potrebbe 
spiegarsi  il  benefico  efFetto  che  I’anzidetta  saturazione  non 
che  le  infusioni  e transfusioni  producono  nel  Cholera. 

Sviluppatasi  vieppiu  la  malattia,  la  sua  cura  dovra  diri- 
gersi  secondo  le  surriFerite  indicazioui , ed  il  medico  dovrii 
sempre  Httentamente  badare  al  diverse  stadio  iu  cui  trovasi  il 
morbo,  e se  esso  appare  sotto  la  forma  siaforetica  o asfitica  ( i). 

(1)  Cholera  - Arcluv.  Berliu  i833.  3.  Baud.  p. 

(2)  Froriep  's  Nolizeu.  28.  Baud.  i.  Heft. 

(3)  In  genere  si  potrebbe  dire,  essere  nel  prjino  periodo  del 
Cliolera  il  principale  scopo  della  cura  inedica,  ^^i  rimiioverc  iu 
quanto  si  puo  le  cause  nocevoli ; e nel  secondo  e terzo  di  conser- 
vare  le  forze  vitall  che  vanno  esauriendosi,  alnieno  linchc  avvenga 
una  reazionc  prodotta  dalla  naturu  iiiedicatrice;  delibesi  pero  sein- 
pre  rigiiardare  che  questa  non  riesca  eccessiva,  ciocchi  siiccede  la- 
cilissimumenlc  dopo  la  soinministrazlonc  degli  stimolanti. 

14 
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J^e  deplessioui  di  saiijTue  oUciiendo  il  primo  e pi-inci- 
pale  luogo,  noi  qui  stimiainu  bene  ed  opp')rtuuo  di  discor- 
reme  difftisamente,  aveiido  quiiidi  in  aiiiino  di  sottopoiTe  ad 
im  accurato  esaine  gli  altri  pid  comineadati  rimed j. 

Deplessioui  di  sangue. 

Supra  ramniinislrazione  dei  salassi,  e loro  iitilila  ii(d 
Cholera,  varie  e discordanti  sono  le  opiiiionl  de’  mcdici. 

Coil  quanto  eiUusiasmo  fu  tal  rimedio  in  sul  primo  ap- 
parir  della  malaltia  (nell’India,  Russia  ) da  pressoche  tutti  i 
inedici  abbracciato,  con  altrettanto  calore  venue  neiridteriore 
suo  progrcsso  spcsso  sconsigliatamente  dispreglato. 

Quanlunquc  perb  taluni  caldamente  asseriscano  non  aver- 
ne  quasi  mai  olleuulo  propizio  eirello,  e percio  iuutili  o 
superflui  dovei’si  slimare  ; cio  nulla  di  meno  la  fedele  espe- 
rienza  ha  le  lanle  volte  confermato,  che  quando  le  sangui- 
gne  furono  amminislrate  a giusto  tempo  e secondo  determi- 
nate indicazioni,  seinpre  ne  strgui  uu  telice  e spesso  sorpren- 
dente  risultato  ; in  verita  aiiche  1 ’antore  clie  tame  volte  le 
ha  adoperate,  deve  coiiseiitire  che  esse  sieuo  uno  de’piii  si- 
curi  riinedj  contro  il  Cholera,  ai  quali  nessun’altro  pub  sn- 
stiluirsi  e che  esse  sieno  tauto  piii  certe  ed  efficaci,  quanto 
pill  presto  vengono  clTettuate  (1).  ; esso  impertanto  avver- 
le  die  generalinente  soltanto  salassi  moderali  convengono 
ai  cholerici,  e che  troppo  grand!  c freqaenti  maggiormeute 

(i)  II  dolt.  Burel  asserisce  che  fra  cento  cholerici  di  cui  veii- 
nero  88  curali  colic  sangiiigne  due  soli  morirono,  e gli  altri  si 
salvarono ; de’rimanenti  I2  per  cui  non  adoperaronsi  salassi,  ne  pcri- 
rono  ben  otto,  salvandosene  solo  quattro.  In  pari  modo  la  niaggior 
parte  de’  raedici  Inglesi  e Russi  concordano  che  Ic  saiiguigne,  cffel- 
luate  a tempo  opportuno,  sono  di  massima  cflicacia.  Ant.  Flechnen 
Dissert.de  Cholera.  Vienna  iSoi.p.tJT. 
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miocono:  iuollre  ogli  pure  riliene  che  il  loro  elFclto  e sem- 
pre  vieppiu  profiouo  in  sul  principio  della  malattia  o (juan- 
do  il  saugue  esce  aueora  dalla  vena  a pieno  e continuo 
s.hocco,  e clie  essi  non  possono  effelluarsi.  se  non  quando 
il  polso  e ancora  presente,  e die  all’incontro  di  niima  uti- 
litk  riescono  quando  il  mojbo  e gia  avyai'izato  alio  sladio 
paralitico  ; poidie  qual  vanlaggio  puossi  aspeltare  dalle  san- 
guigne  in  tal  caso,  in  cui  appena  eon  fatica  si  possono  ot- 
tenere  dalla  vena  recisa  alcune  goecie  di  sangue  coagulate  ? 

Senibra  die  questo  diverse  sentire  de'raedici  sopra  Tuti- 
lila  ddle  sauguigne  non  si  possa  attribuire  die  al  diverso 
carattere  deU’epideniia,  alia  diversa  intensita,  estensione,  e 
complieazione  de’sintonii;  imperciocdie  quando  il  Cholera  sta 
per  trapassare  nel  carattere  adinainico  nervoso,  come  pure 
quando  e fin  da  principio  complicate  con  un  gastrico-bilioso, 
o catarroso-reuniatico,  allora  le  congestioni  alle  parti  interne 
sono  comunemente  troppo  deboli  per  esigere  un  salasso, 
anzi  a f’arle  svanire  baslano  per  I’crditiario  altri  rimed] 
specialmenle  derivanti  ed  acidi  ,•  ma  all’incontro  nel  Cho- 
lera pei’fettamente  sviluppato,  in  cui  le  suddette  congestioni 
alle  parti  interne  trovansi  predomiiianti,  I’efiettuazione  d’uii 
salasso  sara  di  prime  e piii  urgente  riguardo,  principabiiente 
die  in  uii  corso  di  malattia  si  lapida  sovente  succede  una 
importaiite  soppressioue  ddle  forze  vital!  ed  una  niorte  apo- 
pletica,  prima  die  la  liberazione  di  tali  soppressioni,  ed  nna 
prospera  reazione  possano  per  tempo  manifesUirsi;  il  percbe 
debbesi  sempre  ritenere  die  le  forze  vitall  nel  principio,  e 
iucremento  del  Cholera  non  sono  inai  esauste;,  ma  solo 
soppresse  (1).  Finalniente  prima  dell’eflettuazione  dei  salassi 

(i)  Bellamente  a questo  riguardo  nota  il  celebcrriino  medico 
yi-  O.  Richter  cssere  al  somino  iiociva  , e pregiiuliccvole  la  seu- 
^eiiza,  indolla  dal  sislema  Browniano , di  coloro  die  allro  iioii 
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\ogliono  pure  rigovosanienle  essere  considerate  ie  varie  circos- 
lanze  deH’infermo,  il  diverso  stadio  della  malattia,  la  intensi- 
la,  ed  estenslone  dei  sintomi  ec.,  e cosi  manlfestamente  si  co- 
noscera,  come  in  alcuni  casi  i salassi  saranno  utilissimi  , 
cd  in  altri  nocevoli. 

Lc  sanguigne  quasi  sempre  sono  efiettuate  a motivo  di 
liberare  gli  organi  centrali  della  circolazioue,  dall’accumula- 
mento  e ristagno  del  sangue  nei  loro  vasi,  col  dirigeime  di 
uuovo  la  di  lui  massa  verso  la  periferia , e produrne  in 
tal  inodo,  in  quanto  e possibile,  una  eguale  distribuzione 
della  circolazioue  in  tntto  il  corpo  ; i quali  propizj  eiretti 
si  possono  tanto  piii  sperare,  percbc  per  la  sottrazione  di 
una  parte  di  sangue  ristagnantc,  I’altra  parte  puo  renders! 
vieppin  facile  a scorrere  di  nuovo  piii  liberamente.  Per 
nidla  adunque  i salassi  si  istituiscono  nel  Cholera  come  ri- 
medio  antillogistico,  ma  piuttosto  in  un  modo  profilatico  ed 
il  loro  Gne  principale  non  sara  die  di  diniinuire  la  massa 
del  sangue,  di  allontauare  o almeno  moderare  la  sua  trop- 
])a  accumulazione  ed  ulteriore  decomposizione  negli  organi 
inlerni,  di  rimuovcre  i fenomeni  soporosi  di  capo  dipendenti 
dalla  sua  passione,  e di  ristabilire  cosi  I’equilibrio  normale 
nella  libera  aitivita  del  cervello  c dei  nervi,  nella  cireola- 
zione,  nella  respirazione,  in  una  parola  in  lutte  le  altre  fun- 
zioni  vilali.  Pci’cio  le  sanguigne  si  dimostrano  utilissime 
non  solo  nel  principio  della  malattia  per  impedii’e  la  sua 

veggendo  nel  Cholera  se  non  chc  un  astcnia,  e spaventati  per  lo 
esorbitanll  evacuazioni,  non  ardiscono  usare  salassi  tcmcndo  di  au- 
menlare  con  essi  vicppiu  la  debolezza  vitale  ; conciossiache  sc  il 
caso  h ben  osservato,  si  vede  non  di  rado  che  le  sang-uigne  dirni- 
nuiscono  la  slessa  veemcnza  dcllc  evacuazioni,  e.cbe  nii  un  Ired- 
do  dellc  eslrcmita,  nc  un  polso  piccolo  e spastico,  ue  I’apparenle 
gran  debolezza  proibiscono  le  sanguigne  esscndovi  prcscnti  le  ri- 
manculi  indicazioni. 
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tillcrioix*  ('volnzlonp,  ma  anclic  nrllo  stadia  di  vcnzione  prv 
aJloiitauare  le  troppo  vecmeiiti  congestioiii  alle  parti  piii 
nobili,  e prrveuire  le  loro  Inriainmazioni. 

Se  aduuque  individui  soao  subito  attaccati  da  vevtigini, 
gravezza  di  capo,  spossatczza  generale,  seusazione  dolorosa 
premente  alio  scrobicolo  del  cuore;  se  quiadi  il  polso  benclie 
nou  sempre  frequentc  mostpsi  piccolo,  contralto  e dui’etto; 
se  inoltre  I’individuo  e giovane,  forte  e robusto,  o gia  pri- 
ina  era  soggetto  a congestion!  abituali;  se  po>  durante  il 
corso  del  Cholera  congestion!  piii  veement!  tendono  princi- 
palmcute  verso  il  capo  o il  petto,  e se  finalmente  la  inalat- 
tia  snpraggiunge  dopo  la  sopressione  di  qualche  escrezione 
normale  o morbosa,  come  sono  la  menstrnazione,  il  llusso 
emorroidale,  una  diarrea  abituale  ec...;  in  tali  e simili  casi, 
con  sommo  vajitaggio  adopransi  i salassi  ; e siccome  I’inva- 
sione  del  Cholera  spesse  volte  dura  assai  breve  tempo,  cost 
I’amministrazione  delle  sanguigne  per  nulla  debbesi  dilferire, 
perche  nessun  altro  rimedio  diminuisce  cosl  evidentemente’ 
i dolori,  i granchj,  PalFanno  e I’angoscia  del  cholerico.  ; 

Inoltre  non  e da  tacere  che  dopo  le  sanguigne  I’orga-  , 
nismo  ne  viene  in  qualche  modo  preparato  a ricevere  con  piii 
vantaggio  altri  congrui  rimedj  ; esse  utilmente  si  elFettuano 
pure  prima  dell’emetico.  i 

Il  sangue  otlimamentc  cavasi  dall’uno  o dall’altro  brac- 
cio,  quando  I’ammalato  giace  quietamente  in  lelto ; per  I’or- 
dinario  la  quantita  n’e  di  6-10  oncie  , e devesi  principal- 
mcnte  attendere  che  T apertura  della  vena  sia  bastantc- 
mente  grande,  nlfinche  il  sangue  addensato  possa  uscirne  piii 
facile  e piu  veloce  (1). 


(i)  Relativamentc  alia  quantita  di  sangue  cla  cavnrsi,  /.  Annesley 
asserisce,  non  doversi  interrompcre  il  flusso  del  sangue  dalln  vena 
rccisa,  sintantochc  il  di  liii  colorc  osciiro,  qual’cra  in  sul  priucipio, 
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11  pin  (Idle  volte  e spesso  suhltancaniente  I’infermo  sen- 
te mi  notabile,  c bonefico  sollievo  di  tutti  i sintomi,  il  cl^e 
freqiientemcnte  accade  andic  nell’  atto  ddl’  uscita  del  san- 
gue;  cosi  la  respirazione  divlenc  pin  libera,  il  polso  mostrasi 
piii  gagliardo  e conteinpovaiieainente  si  diminuisce  1’  intei’na 
angoscia,  cessa  la  pressiotie  alio  scrobicolo  del  cuore  ec. 

La  quaiitilii  di  saiigue  da  cavarsi,  e le  ripetizioiii  delle 
sanguigne  in  geiicre  dipendono  segnatainentc  dal  gvado,  e 
dallo  sladio  della  malatlia  ; dall'eta,  e dalla  coslituzione  dell’ 
iidermo;  dairiiulule  delle  procedute  cause  occasional],  e fiiial- 
inente  dall’eU’etto  del  riinedio  stesso. 

INIoltc  volte  sarii  necessario,  cgH  e vero,  reiterare  i salassi 
nofuinatarnen  te  sc  presso  persone  pletoricbe  e robustc,  le  con^ 
gestioiii  verso  Ic  parti  interne  non  banno  cessato  dopo  il 
primo  salasso,  o se  di  bol  nnovo  si  manifeslano  : si  deve 
dunque  ritenere  die  non  la  quantita  del  sangue,  ma  piutlo- 
sto  la  sua  qiialita  , la  sua  abnorme  eonsistenza  e densita, 
come  pui’e  1’ avviciiiamento  della  paralisi,  sonn  i veri  e pin 
sicuri  iiidizj  die  domandatio  la  reiterazione  delle  sanguigne. 

In  tutti  i gradi  e stadj  del  Cbolera  adoperansi  pure  con 
vantaggio  le  snnginsughe  principalnienle  nello  stadio  di  rea- 
zione,  quando  si  osservano  predominanti  congestioni  al  capo, 
al  petto  ed  all’addome;  e secondoclie  lo  ricliieggono  le  varie 
e singole  circostanze,  esse  applicansi  oi’a  sulle'  tempia  , die- 
tro  le  oreccliie,  sulla  nucca,  ora  sulle  varie  parti  del  petto 
e deH’addofne,  ora  sull’ano,  sulla  faccia  interna  della  gam- 
ba  ec.  Le  sanguisugbe  suppliscono  spessamente  i salassi,  in 

non  si  cangi  in  hoi  rosso,  perclie  questo  e il  prlncipale  fenomeno  die 
con  certezza  cl  comprova  la  restituzione  deirequilibrio  nella  clrco- 
lazlone;  e cosi  egli  fece  salassi  ora  di  poche,  ora  di  2o-3o  oncle. 

Dielro  Tavviso  do’  medici  della  Russia  europea,  le  sanguigne 
di  8-12  oncie.  per  roinpere  la  veeinenza  del  sangue,  furono  nella 
niaggior  parte  de’  casi  di  lutta  sufficienza. 


que’  casi  ovi*  i’eirfUuazione  ili  qnesli  t;  vietata  da  inomciiti 
com  raiudicaiiti,  come  soiio  I’eia  troppo  tenera  o avanzata  , 
costituzione  dcbolc  e snci  vala,  un  succedutc  esauriinento  <li 
foi-ze  vitali  ec.  ; debbcsi  pevo  sempre  aveve  sott’occbio,  cbe 
Je  topiclie  evacnazioni  non  sono  mai  tanto  vantaggiose  co- 
me i salassi,  e die  non  producono  mal  un  efFelto  si  presto 
e sicuro,  essendocht;  tali  evacnazioni  si  ottengono  troppo  len- 
tamente  per  produrre  subito  una  sufficiente  decarbonizzazione 
del  sangue,  ed  una  libera  attivitii  delle  soppresse  forze  de’nervi. 

Abbenche  le  deplessioni  di  sangue  sieno  nel  Cholera 
un  riniedio  di  tanla  efficacia  , non  si  pub  tuttavia  negai'e 
cbe  alcune  volte  si  osservano  dei  casi,  in  cui  esse  possono 
rieseire  o superfine,  o nocevoli. 

Saranno  superfine,  se  il  grado  del  morbo  e lieve,  se  ne 
rinfiammazione,  ne  le  congestioni  sono  notabili,  se  1’ indi- 
viduo  non  e pletorico^  ed  aH’opplicazione  dei  salassi  ben  di 
rado  succede  un  tal  sorprenclente  effetto,  se  precedendo  da 
piu  gio  rni  un  mal’essere,  i primi  fenomeni  movbosi  soprag- 
giungono  in  un  modo  piii  lento,  se  esiste  gia  da  qualche 
tempo  un  frequente  vomito,  se  I’infermo  patisce  diarrea  senza 
dolori,  e difficolta;  ovvero  se  I’escrezioni  alvine  da  principio 
fecolenti,  a poco  a p oco  divengono  plii  fluide,  piii  freqnenti, 
ed  unite  ad  una  sola  sensazione  di  calore  nell’inlestino  retto. 

Ma  peraltro  saranno  poi  nocevoli  se  vengono  adopera- 
te  sugli  individui  deboli,  cachetici,  esansti,  e se  il  Cholera  gia 
sta  per  riveslirsi  del  carattere  adinamico-nervoso,  se  princi- 
palmente  viene  quasi  sempre  delusa  ogni  speranza  di  riceveie 
sangue  dalla  vena  recisa  nel  sonuno  grado  del  Cholera  , 
ove  sentesi  un  freddo  marmoreo , provasi  la  mancanza  di 
polso,  e continuainente  si  diminuiscono  le  forze  vitali  ; in  tali 
easl  le  deplessioni  di  sangue  non  arrccherauno  ueppure  il 
mmmio  vantaggio,  che  anzi  ta?ito  piii  presto  aceelereranno  la 
nmrte,  perclie  con  esse  nulla  si  opera  per  liherare  i vasi 
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niaggiovi  dal  ristagiiamento  del  sangue,  quaulunque  si  pro- 
curasse  con  tutta  la  fatica  possibile  di  ottenerne  alcune  goc- 
cie  colie  fregagioni  e pressioni  del  braccio. 

Dalle  ragioni  ed  espcrienze  fin  qui  esposte  sopra  i sa- 
lassi,  cliiaramcnte  risulta  , che  essi  riescono  sempre  di  elfi- 
cacissimo  rimedio  contro  il  Cbolera,  quando  vengono  ado- 
perali  nclle  suddette  circostanze  e can  tele,  impei’cioccbe  ben 
di  ra  do  soccombe  I’animalato,  cui  a tempo  dovuto  e spe- 
cialmente  nel  principio  della  malattia  es  si  vengono  appli- 
cati ed  egli  e fuoi’  di  dnbbio  cbe  in  questo  morbo,  quando 
nu  SI  cfiicace  e portcntoso  rimedio  e iiegletto  e si  altende 
finehe  sieno  interamente  sviluppati  tutti  i earatterislici  sin- 
tom  i,  uessim  altro  rimedio  sara  poi  nbbastanza  potente  per 
produrne  il  bramato  felice  esito. 

Gli  Emetici. 

Fra  i rimedj  piix  commendali  contro  il  Cbolera  tiene 
pure  un  luogo  eminente  la  radice  d’ ipecacnan essa  fu  ado- 
perata  con  vantaggio  in  quasi  tulti  i paesi,  ed  univei’sale 
fama  ceJebra  la  prcslantissima  sua  virlii,  dimodocbe  cs- 
sa  e runico  rimedio  cbe  comun  grido  di  particolar  elEcacia 
abbiasi  per  ogni  dove  acquistato;  impcrciocclie  lal  rimedio  si 
mostra  non  solo  vantaggioso  ed  utile  nel  principio  e nei 
grndi  piii  llevi  del  Cbolei'a,  sc  vi  sono  presenti  complica- 
zioni  gastriclie,  o specialmente  se  precedeltero  importanti  di- 
felti  contro  la  dicta,  ma  se  aie  oltiene  spcsse  volte  lo  stesso 
propizio  efletto  anclie  nel  piu  alio  grado  di  esso  morbo. 

Oltreccio  rendesi  per  verila  degno  di  viemmaggfor  lo- 
de e generale  applicazione,  sendoclie  esso  riempie  tutte  le 
indicazioni  sovraccennate , cbe  il  medico  ragionevole  in 
questo  morbo  desidera  ottenere,  cioc,  commozione  ed  alte- 
ramcnto  del  sistema  ganglioso,  c riproduzione  delle  funzioni 
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alio  state  normale  cui  questo  sisteraa  presiedc  ; promozio- 
ne  della  cii'colazione  del  sangue,  della  funzione  cutanea  , 
delle  secrezioni  ed  escrezioni,  come  della  bile,  delle  orine  ec.; 
inoltre  esso  impedisce  ukeriori  congestioiii  ue’  vasi  venosi, 
scioglie  i granchj,  ed  in  una  parola  ristabilisce  T equilibrio 
fra  le  funzioni  del  sistema  gastrico  e cutaneo. 

Alle  quali  indicazioni  spesse  voile  aggiugnesi  ancora 
quella  di  allcntanare  repentinamente  le  materie  nocive  ra- 
dunate  nello  slomaco  , e nella  parte  superiore  del  tube  in- 
tesiinale,  e moleste  per  il  loro  stimolo. 

In  special  modo  adunque  corvisponderanno  gli  emetici 
in  sul  principio  del  Cholera,  se  grande  niostrasi  ralFanuo 
e la  pressione  alio  scrobicolo  del  cuore  ; sc  la  diarrea  di- 
viene  vieppiit  acquosa  e precipitosa,  o persiste  gia  da  lungo 
tempo;  se  la  fisonomia  e gia  di  molto  cangiala;  se  i gran- 
clij  segnatamente  dei  rauscoli  della  sura  molto  s’aumentano; 
e finalmente  se  o nessuno  od  un  insufEciente  vomito  e suc- 
ceduto:  ed  il  loi’o  efFetto  poi  sara  sempre  tanto  piii  certo,  se 
precedettero  difetti  di  dieta;  se  la  lingua  e sporca  e coperta 
d’un  muco  giallo-bianco  e crasso ; se  si  osserva  continua 
nausea,  voglia  di  vomitare,  ovvero  anclie  la  stessa  vomitura- 
zione  molto  laboriosa. 

' In  tali  e simili  casi  spessissime  volte  I’emetico  produce 
un  sorprendente  efletto,  e I’ulteriore  evoluzione  della  malat- 
tia  ne  viene  da  esso  quasi  lotalmente  troncata,  ed  invece  della 
temuta  serie  di  tristi  fenomeni,  succede  spesso  improvvisa- 
mente  una  repentina  guarigione  : il  quale  risultato  secondo 
1 avviso  dell’auiore  non  sembra  dipendere  solamente  dalle 
materie  evacuate  per  I’emetico,  ma  piutlosto  dalla  sua  forza 
alterante,  e concuziente  (1), 

(i)  Molti  creclono  die  i rimeclj  cmctici  debbansi  solamente 
adoperare  dopo  essere  preceduti  dlffctll  contro  la  dieta,  o quando 
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iMa  atiche  nell’ulleriore  decorso  della  malaltia  sara  ulile 
r.ipj-jlicare  uii  I’imedio,  il  quale  e alto  a pi’odurre  la  decar- 
l)i)i)izzazionc  del  sangue  nero  e dense  per  il  passaggio  piii 
libero  della  bile  nel  tube  intestinale  , e sovente  se  ne  veJe 
uu  propizio  elTetto  ancbe  quando  un  freddo  mavmoi’eo,  e im 
colorito  cendeo  della  cute  stanno  gia  per  mauifestarsi  sulla 
faccia  e sidle  estremita,  e quando  il  polso,  bench^  moho  in- 
debolito,  e ancora  scusibile. 

Per  il  vomilo  vengono  ordinarlamente  e vacuate  in  gran 
quantita  mnterie  d’un  colore  giallo-bruno,  verde,  o erngino- 
so,  e quasi  sempre  unite  ad  un  evidente  sollievo  dell’  in- 
fernio  (2)  ,*  e non  rare  si  osserva,  che  dopo  I’eiterati  voiniti, 
prineipalmenle  se  le  materie  evacuate  sono  d’un  indole  bi- 
liosa,  ricomincia  la  circolazione  del  sangue;  sparlscono  I’an- 
zidettc  maccbie  turcbinc,  e il  freddo  marmoreo  deH’estreini- 
la  ; roccbio  fassi  piu  vivace;  il  polso  piii  libero  ee.  ; iniii 
quest!  sono  segni,cbe  dimostrano  I’avvenula  decarbon izzazione 
del  sangue,  e fanno  spcrare  spesso  ben  pi’esto  un  fellce  cvenio. 

Quando  non  vi  sono  circostanze  iinpedienti  la  somm'- 
nistrazione  degli  emclici,  e quando  olire  la  comtnozione  del 
sistema  ganglioso  desiderasi  ancbe  una  repentina  evacuazio- 
ne  delle  materie  nocevoli,  la  radice  ipecacuana  si  por- 

lo  richieggono  i prn.scnLi  siiiloiiii  gaslricl  e la  grande  angoscia  dcll* 
infermo,  sllniaiulo  essi  die  in  lulli  i rimanenti  casi  sieno  superflui  , 
c che  sia  suf(iciciite  I’ ipecacuana  porta  in  dosi  rifratte. 

(2)  A tal  proposito  I’autore  ricordasi  d’un  uomo  di  circa  5o 
anni,  il  quale  dispregglando  ogni  inedicamento,  gia  per  due  giorni 
gravemente  soffriva  il  Cholera,  e sentivasi  un  coniinciaiite  fredilo 
nella  faccia,  nella  lingua  e nellc  estremita,  un  polso  filiforme  e ap- 
pena  sensibile  ec.;  avendo  costiii  a forza  delle  esortazioni  do’  suoi 
parenti,  preso  una  sola  dose  dell’emetico,  per  cui  emise  una  quasi 
incredibile  quantita  delle  acccnnate  materie,  nel  segucnte  giorno 
gia  era  convalcscente. 
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ge  in  dnsi  piene,  orclinariamente  in  forma  di  polvere  da 
gr.  x-x\\-pro  (losi,  ossia  in  forma  d’infnsiono,  preparata  da 
inezza  ad  inliera  dramma;  die  se  una  sola  dose  non  e snfli- 
ciente,  dopo  un  quarto  o mezz’ora  se  ne  porge  un’altra,  ossia 
si  sommiuistra  (1)  fintanto  clie  lo  richiedono  frustranee  vomi- 
lurazioni,  laborioso  e veemente  vomito,  divei’si  fenomeni  ga- 
strici,  diminuzione  del  calore  cutaneo  e del  polso , "violenza 
dei  grancbj  ec.  Quanto  ai  fanciulli  I’infusione  d’ipecacuana 
come  eraelico  si  porge  a cucchiarini. 

In  alcuni  casi  I’emetico  non  presla  il  desideraio  effetto, 
se  non  precedono  deplessioni  di  sangue,  o se  non  adoperansi 
prima,  per  calmare  la  troppa  sensibilila  de’nervi  dello  sto- 
maco,  piccolissime  dosi  di  olio  di  Cajeput,  Canfoj'a  ec. 

Dopo  un  reilerato  e sufEciente  vomito,  nella  maggior 
parte  de’  casi  a motive  di  sostenere  la  nausea,  e produiTe 
una  proficua  traspirazione  cutanea,  la  radice  d'  ipecacuana 
vien  continuata  in  dosi  rifratte  d’  ordinario  sola  , oppure 
unita  ad  altri  rimedj  corrispondenti  ^ ed  alcuni  medic!  con- 
sigliano  non  doversi  cessare  di  porgerla  in  tal  dose,  fintan- 
tocbe  sopraggiungono  nausea,  vomiturazioni,  o ancbc  vomito 
d’una  materia  acquoso-biliosa  e di  sapore  acidulo  od  amaro. 

Gli  altri  rimedj  emetici  come  Tartarus  lixivae  stibia- 
tus,  Sulfas  zinci  artefactus,  Sulfas  cupri  ec.,  il  piii  dellc 
volte  0 troppo  meno  o per  nulla  affatto  corrispondono  alio 
scopo  desiderate,  percbe  in  dosi  minor!  il  loi’o  efletto  e 
troppo  debole  ed  insufficiente,  in  maggiorl  poi  accrescono 

(i)  Alcuni  medic!  troppo  ardili,  somministravano  la  radice 
d’ipecacuana  anche  in  dosi  troppo  veeinenti,  ordinando  uno  scru- 
polo  da  prendersi  in  ogni  ora,  imincmori  cbc  troppo  frc- 

quenti  e rapide  somministrazioni  di  questo  rimedio  piultoslo  nuo- 
cono,  essendochd  csauriscono  la  forza  del  nervi,  cagionano  spesso 
una  troppo  veemente  irritazionc,  c per  il  continuato  moto  antiperl- 
statico  perfino  avviluppamenti  del  tubo  intcstlnale. 
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]e  diarree ; solo  il  primo  cioe  il  tartaro  emelico  ottimamenlc 
si  unisce  txWipecacuana  per  facilitame  il  vomito. 

Vi  sono  pero  spessi  casi  in  cui  Tipecacuaiia  non  si  puo 
sominiaistare  in  dose  piena,  cioe  come  emetico;  cosi  vietauo 
lal  dose  la  gr?ividanza,  vizj  orgauici,  sputo  sanguigno,  esau- 
rimento  delle  forze,  complicaziotii  iiifiammatorie  ec.  anzi  in 
tali  e simili  altri  casi  sara  sempre  piii  conveiileiite  di  otte- 
nere  un  elTetto  solainenle  akerante  invece  del  commovente 
ed  enietico,  e a tale  scopo  si  porge  Tipecacuana  in  dose  ri- 
fralla,  o in  polyere  di  1/4-1 /2-1  grano  da  pvendersi  ognl 
due  o Ire  ore,  ossia  in  infusione  preparata  da  4-10-20  grant 
per  colatura  di  3-6-8  oncie  da  prendersi  ogni  ora  ad  imo  o 
due  cuecliiari,  e cosi  si  continua,  siutantocli6  I’apparizione 
del  calore  cutaneo  , del  polso  ec.,  anuunziauo  uua  propizia 
reazione  ossia  sintautoche  la  maggior  esaurizione  delle  forze 
vitali,  e la  mauifestazione  d’uno  stato  soporoso , od  inflam- 
matorio  chiedono  un  al  tro  melodo  di  cura. 

karimenti  I’infusione  d’ipecaeuana  in  dose  rifratta,  ado- 
perasi  pure  con  vanlaggio  in  individiii  altempati  edesausti, 
specialmente  se  le  dinrree  avvengono  molto  frequenti  e pre- 
cipitose,  e se  si  deve  temerne  assai  presto  uno  stato  parali- 
tieo ; e quindi  per  invigorire  viemmaggiormente  il  suo  effetto 
vien  spesso  unita  a ftori  (V arnica^  a radice  di  ualeriana, 
di  artnca,  di  Colombo^  od  a qualclie  goccia  di  Tirict.  opii. 

Da  tutlo  il  fin  qui  esposto  cliiaramente  deduces!  I’ain- 
niinistrazione  dcgli  emetici  non  esser  die  vantaggiosa  quasi 
in  ogni  caso  del  Cholera,  essendoclie  essi  produeono  spesso 
repentinamente  una  salutare  alterazione  del  sistema  ganglioso, 
e in  tal  maniera  diininuiscono  i granchj;  dirigono  gli  umori, 
ed  il  calore  di  bel  nuovo  verso  la  periferia  del  corpo  ; iie 
liberano  gli  organ!  interni;  rigeilano  le  nocive  materie  con- 
tenute  nel  ventrieolo  ec.,  insomma  gli  emctici  nclla  maggior 
parte  dci  casi  riesciraiino  sempre  di  grande  utilita. 
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Acidi  ve^elabili  e miner ali. 

Gli  acidi  vengono  soveiitissimo  adoperati  in  tutti  gli 
sladj  del  Cholera  sia  temperali  con  acquc  e bevande  muci- 
laginose,  ossia  unit!  con  altri  congvui  rimedj. 

Essi  adoperansi  a motivo  di  mitigare  la  veemente  sete,  ed 
il  gran  calore  interno  ; di  diminuire  le  troppo  forti  congestion! 
verso  gli  organi  piii  nobili;  di  promuovere  le  soppresse  secre- 
zioni  priucipalmente  quelle  della  bile  e delle  oi’ine  ec.;  come 
pure  affine  di  sollecitare  la  decarbonizzazione  del  sangue  per 
I’ossigeno  in  essi  contenuto,  e d’impedire  in  tal  modo  la  sua 
ulleriore  accumulazione,  ristagno  e susseguente  risoluzione. 

In  genere  gli  acidi  vegetabili  corrispondono  principal- 
mente  nei  pi’odromi,  e nei  primi  period!  del  morbo,  come 
pure  nella  r eazione;  i minerali  poi  maggiormente  si  con- 
fanno  allorche  il  Cholera  h gia  perfettamente  sviluppato,  e 
le  forze  vital!  stanno  per  vieppiii  esaurirsi , non  che  quando 
le  neoessarie  sanguig  ne  furono  affatto  neglette. 

I 'vegetabili  e fra  essi  specialmente  Vacido  citrico^  tar- 
tricOf  o acetico,  anche  quando  non  precedettero 'emetici,  si 
adoperano  con  vantaggio,  in  tutti  que’  casi  in  cui  la  forza 
medicati’icc  della  natura  gia  studia  di  allontanare  le  materie 
biliose  del  tubo  intesliuale,  se  nei  tempo  stesso  la  lingua  e 
sporca,  e coperta  di  un  muco  denso  e giallo  ; se  succede 
ini  vomito  spontaneo  d’una  materia  acquosa,  di  color  ver- 
de  e odore  acidulo  , e se  una  simile  biliosa  materia  eva- 
cuasi  per  I’ano  ,*  in  tal  caso  sara  bene  ajutare  lo  sforzo  della 
natura  per  rimedj  aciduli,  e lievemente  eccoprotici,  p.  e.  ta- 
marind., acet.  sod.  ec.  i quali  ultimi  sono  pure  sufficienti 
per  allontanare  lievi  costipazioni  che  nello  stadio  di  reazione, 
e nella  ricouvalescenza  avvengono  assai  spesso. 

acido  carbonico  somministrato  o solto  la  forma  di 
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Potiis  Rircri,  o tlclle  polveri  eflervesceull  oltemUe  dall'milo- 
ne  del  hicarhonat.  soda  con  acido  tavtrico,  si  presLa  spes- 
so  vaiitaggioso  per  soppriniere  un  vomito  eccessivo  , prove- 
iiieule  da  uii’  auiueutata  seiisibilita  del  veutricolo. 

Gli  acidi  niinerali  rarissime  volte  adoperaasi  in  istato 
concentrato,  ma  somraiaistrati  in  istato  diluto  senibraao  mac- 

O 

giormculc  corrispondere  alle  suddette  iadicazioui. 

Id  acido  solforico  diluto  si  adopra  piii  rarameate , ma 
assai  frequeate  e I’uso  della  sua  unione  coa  alcool  , cioe 
del  Liquor,  acid.  Jlalleri,  c questo  rimedio  uaito  ordina- 
liameale  coa  an  decotto  mucilagiaoso  e con  an  sciroppo 
rinfrcscaate,  non  solo  prcndesi  voloaticri  dagli  ammalati^  ma 
si  mostra  inoltre  utilissi  mo  per  comporre  i motl  troppo  im- 
petuosi  della  circolazione,  specialmente  quando  dopo  cavate 
di  saagne,  si  osservano  di  nuovo  veementi  coagestioai  verso 
gli  orgaai  iaterai,  grande  aagoscia , ed  inquietudiae  dell’am- 
inalato,  palpitazioae  del  cuore,  polso  assai  frequeate,  con> 
Iratto  c duretto.  Inoltre  questo  rimedio  arrecando  ossigeno 
c promoveado  la  decarbon izzazioae  del  saague,  mitiga  la 
vccmente  sete,  le  vomiturazioai  ec.  e rendcsi  spesso  aacbe 
sufliciente  a supplire  in  quale  be  modo  alle  sail^uigae. 

id  acido  muriatico  non  venae  quasi  mai  usato;  il  clo- 
rore , ossia  d acido  muriatico  ossigenalo  alcuue  volte  si 
adopero  sullicientemente  temperato  con  acqua,  in  que’  casi 
del  Cbolera  sviluppato  in  cui  si  aspetta  una  rcazioae  per 
Torgano  cuiaaeo,  specialmente  se  la  cute  stessa  comparisce 
molle,  ed  il  polso  oudeggiaate. 

\d acido  nitrico  e segnalamente  V acido  nitroso  (acidum 
uitricum  fumans)  benclie  siasi  sempre  pi’eso  dagli  ammalati 
con  molta  avversioae,  noadimeno  come  lo  alFermaao  olcuni 
medici , prestasi  ancor  spesso  cfficacissimo  contro  il  Cbolera, 
specialmente  se  furouo  prima  o del  tutio  trascurate  le  neces- 
s'aric  saaguigne,  o se  ricscoao  poi  impossibili  per  la  troppa 
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ij  dcnsita  del  sangue  ; ond’  c die  cessano  i vomiti  c le  diar- 
j ree  ,*  si  diminuiscoiio  i gvaiidii ; il  polso  divicne  piii  Jibero; 
mauifestasi  un  aumeuto  della  leinperatura,  della  traspirazio- 
ne,delle  oriiie  ec.  Esso  si  ordina  ad  dr.  sem.  ottimamente 
uiiito  cou  Tinct.  opii,  ed  ua  decotto  iriucilaginosd. 

n freddo. 

11  freddo  secondoche  ce  lo  apprendono  le  notizie  della 
Persia,  India  ec.  venae  cola  assai  spesso  ed  internamenle  ed 
esternameale  adopcrato  coatro  il  Cholera.  I medici  europei 
ill  sul  priacipio,  ove  rdficacia  di  questo  rimedio  non  era 
per  anco  bea  couosciata,  esitarono  di  poiTe  ia  uso  il  gliiac- 
cio,  I’acqua  fredda  ec.  ed  ebbero  taato  maggior  riguardo 
iieU’adoperarlo,  in  qaanto  che  ia  alcuni  paesi  venae  dichia- 
rato  assolutamente  aocivo,  ed  in  altri  la  frequeate  bevaada 
d’acqua  fredda,  (che  tante  volte  si  trova  raalsaaa),  fa  sliinata 
come  atta  a prodarre,  od  almeno  accrescere  la  malatlia  ; a 
quest!  raotivi  s’aggiuagevaao  tauti  pregiudizj  degli  ainnialati 
e degli  infermieri,  i qaali  osservando  che  un  freddo  mar- 
iiioreo  delle  esti’emila,  della  faccia  ec.  accadeva  aello  stesso 
decorso  del  morbo,  non  potevano  intendere  qual  vaataggio 
lie  potesse  sorgere.  Anche  i medici  opiaando  una  tal  ciira 
non  corrispondere  al  carallere  del  morbo,  si  seativaao  piii 
propensi  ad  opporre  al  Cholera  un  metodo  di  cura  piuttosto 
riscaldante  e diaforetico,  ma  osservando  quindi  che  gli  am- 
malati  per  I’inestinguibile  sete,  come  pure  per  I’ardeate  ca- 
lore  interno,  anche  durante  il  freddo  marmoreo  nelle  parti 
esterne,  quasi  per  istinto  ricliiedevano  coutinuameute  sol- 
tanto  bevande  fredde,  e che  in  altri  moltissimi  casi  la  sola 
acqua  fredda  bevuta  frequentemeate  dall’iafermo  scnza  per- 
messo  e neppur  coasiglio  del  medico,  non  solo  non  produecva 
ncssun  danno,  che  anzi  bene  spesso  uaa  repeatina  guarigio- 
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ne,  n die  al  coiilrano  moriva  la  maggioi*  parte  cli  quenr, 
cui  si  somininistravaiio  dosi  grandi  di  oppio,  di  caloinelaiio, 
di  caafora  ec. ; cominciaroiio  andi’essi  a poco  a poco  ado- 
perare  1’  acqua  fredda  ed  il  ghiaccio  iuvece  delle  bevande  tie- 
pide  0 semplici  od  unite  con  acidi,  e sciroppi  rinfrescanti  ec. 

L’autorc  pure  e di  parere  esser  il  freddo  un  riinedio 
elilcacissimo  contro  il  Cholera,  e prestare  non  solamente  un 
grande  sollievo  agli  aramalati,  ma  aucora  raostrarsi  spesso 
capace  di  superare  felicemente  questa  crudelc  malattia  ne’ 
casi  disperati e sempre  si  potra  con  tanta  maggior  proha- 
bilita  aspettarne  un  salulare  efTetto  se  la  malattia  ad  onta 
del  frequentissimo  ed  eccessivo  voinito,  persevera  rieU’istes- 
so  tenore,  oppure  vieppiii  s’auinenta. 

Infatti  sembra  die  il  freddo  non  solo  sla  un  forte  e 
particolare  stimolo  per  Forganismo,  essendoche  questo  riuie- 
dio  per  il  suo  primario  dietto  accresce  lo  sforzo  del  princi~ 
pio  contraUiuo  nelle  fibre  muscolai’i,  e cosi  forse  rendendo 
prcvalente  il  moto  peristaltico,  vale  pure  ad  iinminuire  I’an- 
tiperistaltico,  non  die  il  vomito  dipendente,  ma  sembra  pure 
die  esso,  applicato  sulla  esterna  superficie  del  corpo,  si  mo- 
stri  secondo  le  leggi  fisiclie  un  mezzo  efficacissimo,  per 
ricliiaraare  di  nuovo  alia  periferia  il  calorico  coucentrato  ne- 
gli  organ!  interni  pin  nobili,  ed  in  tal  raaniera  atto  a rlsta- 
bilire  Fequilibrio  delle  funzioni  , e riprodurre  una  nuova 
vita  nel  pressodie  spento  organisrno.  Il  freddo  poi  aumen- 
tando  F indole  artcriosa  del  sangue , pare  anclie  esser  ca- 
pace di  produrre  uno  stato  dii-ettamente  opposto  a quello  del- 
la sua  predominante  indole  venosa,  e piii  a lungo  applica- 
to gli  stessi  morbi  infiammatorj,  in  cui  si  vede  sempre  ac- 
cresciuto  il  calore,  come  pure  il  moto  e Ic  materic  plastichc 
del  sangue.  Onde  gia  idsulta  come  necessaria  conseguenza,  la 
sua  insigne  dficacia  contro  il  Cholera,  essendoche  in  esso  ma- 
nifestamente  osservasi  non  solo  prevalente  F indole  venosa 
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tlel  saugue,  ma  auclie  diininuita  assai  la  sua  circolazione 
e teraperatura.  A tutto  cio  soppraggiunge  ancora  il  soppres- 
so  0 affatto  tolto  iuflusso  del  sistema  nervoso  su  tutte  le 
altre  funzioni  vitali,  il  quale  influsso  anclie  negli  efFetti  ec- 
citanti  e roboranti,  clie  si  uniscouo  coll’  adoperazione  del 
freddo,  trovei*a  un  cori’ispondente  rimedio. 

Siccome  poi  il  ealore  coa  sanguigne  ed  emetici  sono 
i principali  riinedj  nei  priml  gradi  d’evoluzione  del  Gliolera, 
cosi  I’uso  del  freddo , sara  molto  vantaggioso  negli  ulte- 
riori  suoi  period!,  e principalmente  nella  sua  forma  asfiliea, 
nei  quali  casi  per  I’ordinario  ogni  altro  rimedio  riesce  affatto 
inutile.  Esso  rimedio  basta  le  spesse  volte  da  se  solo  a pro- 
durre  una  propizia  reazione,  ed  iufatti  si  vede  cbe  durante 
il  suo  uso,  non  si  adoperano  d’ordinario  cbe  acidi,  deples- 
sioni  di  sangue,  o s’imprende  soltanto  una  cura  sintomatica. 

Il  principale  scopo  cbe  si  vuole  ottenere  dall’  uso  del 
freddo,  e di  eccitare  di  nuovo  la  forza  centripeta  o repulsiva 
degli  oi’gani  interui,  e produrre  iu  tal  modo  non  solo  -una 
forte  commozione  ed  alterazione  nella  periferia  del  sistema 
nervoso,  ma  ancbe  una  nuova  ossidazione  del  sangue  car- 
bonizzato,  colla  separazione  dell’acqua  nelle  sue  parti  costi- 
tuenti,  e percio  si  adopera  il  freddo  a niotivo  di  estinguere 
I’ardente  sete,  mitigare  il  veemente  ealore  interno,  diminuire 
e inigliorare  le  frequent!  evacuazi  oni  morbose,  raddolcire  la 
troppa  sensibilita  della  niembrana  mucosa  del  tubo  intesti- 
nale , sciogliere  le  veementi  contrazioni  spasmodicbe  delle 
fibre  muscolari  , raffrenare  le  congestioni  e 1’  accumula- 
mento  degli  organi  central!  col  sangue  nero  e denso  , ri- 
cbiamare  il  ealore  animale,  la  circolazione,  le  secrezioni  ec. 
in  somma  ristabilire  I’equilibrio  di  tutte  le  funzioni  vitali. 

Quantunque  il  freddo  , secondoebe  asseriscono  molti 
medici,  presti  i suoi  efFetti  salutari  in  ogni  stadio  del  Cho- 
lera, tultavia  sara  buon  consiglio  di  adoperarlo  principalmente 
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0 nel  Cholera  perfettamente  svlluppato , se  il  freddo  mar- 
moi’eo  e colore  ceruleo  delle  estremita , la  mancanza  del 
polso  ec.,  vieppiu  s’accrescouo,  ad  onta  di  tutti  gli  alti'i  coii- 
grui  rimed},  ovvero  ael  periodo  di  I’eazione  se  si  osservaao 
troppo  veementi  coagestioui  verso  gli  orgaai  piii  aobili. 

Noa  vi  e riiacdio  che  aella  cura  del  Cholex’a  merld 
lanti  riguardi,  quaato  I'uso  del  freddo;  esseadoche  il  medico 
nel  sommiaistrarlo  noa  solo  deve  atteadere  alia  rispettiva  co- 
st! tuzioae  degli  iadividai  ed  alia  diversa  teraperatura  delle 
stagioai;  ma  anclie  al  morho  stesso,  cioe  al  suo  gi’ado,  carat- 
terc,  sladio,  durata,  inteasita  ed  esteasione  dei  siutomi,  e da 
queste  e simili  circostaaze  egli  dovi’a  conoscere  , se  deb- 
Lnsi  applicare  o ghiaccio,  o semplice  acqua  fredda ; se 
iateraameate  od  esteraameate,  ia  qual  grado,  per  qual  tem- 
po, ia  quali  parti  ec. 

Ia  genere  I’applicazione  si  iaterna  come  esteraa  del  fred- 
do deve  essere  taato  piu  forte  e coatiauata,  quaato  piu  ma- 
nifestameate  si  vede  espressa  la  fisoaomia  cliolerica,  quanto 
pill  fredda  e livida  si  osserva  la  cute,  quanto  piii  frequenti 
sono  le  evacuazioni  caratterlstiche,  quanto  piii  veemeati  i 
granclij,  c quaato  raeiio  e seasibile  il  polso. 

L’amministrazioae  interna  del  freddo  deve  sempi’e  prece- 
dere  I’esterna,  pcrche  da  quclla  si  puo  aspettare  coa  piu  sicu- 
rczza  una  dimiauzioae  delle  evacuazioni  ed  un  cambiamento 
aella  moi’bosa  direzione  degli  umoi’i  sierosi;  quiadi  I’appli- 
cazioae  iaterna  puo  sola  elFettuarsi,  ma  non  mai  la  sola  esteraa. 

latci’nameiite  I’acqua  si  usa  secondoche  lo  ricliiedoao 
le  varie  circostaaze,  cioe  o fresca  di  fontana^  o agghiac- 
data  , 0 il  ghiacdo  stesso , principalmente  ia  iadividui 
forti , robusti,  e geaeralmente  in  tutti  que’  casi  che  noa 
vietano  I’uso  delle  bevaade  fredde. 

Questo  straordiaario  desidei’io  di  bibite  fredde  ottinia- 
mente  si  soddisfa  con  due  o tre  cucchiari  d acqua  agghiac- 
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data  presa  ad  ogni  cinque  miuuti,  o con  pezzi  di  gliiaccio, 
le  cosi  dette  pillole  ghiacciali,  d’un  peso  di  2-5-8  grani,  che 
si  porgono  nello  stesso  intervallo  di  tempo,  e con  gran  van- 
taggio  pi’incipalraeiite  contro  il  pertinace  voinito  (1). 

Nella  interna  amininistrazione  di  questo  I’imedio  si  suole. 
comunemente  cominciai’e  da  minori  gradi  di  temperatura  , 
per  quindi  salire  a poco  a poco  a gradi  maggiori.  Essendo 
poi  il  caso  pill  urgente  , si  dovra  subito  cominciare  con 
gradi  maggiori,  senza  atterrirsi  se  dopo  il  suo  uso  il  vomi^ 
to  e la  diarrea  appai’entemente  si  aumentano,  anzi  dovrassi 
allora  continuare  fiiicbe,  il  prurito  di  vomitare  cessa,  la  diarr , 
rea  diminuisce,  o del  tutto  sta  per  sparire  ; dopo  cio  si  ri- 
tornera  gradatamente  a gi’adi  minori,  in  diretta  proporzione 
col  freddo  cutaneo,  ed  inverse  coll’interno  calore  fincbe  si 
giunga  alia  temperatura  di  10.°  R.  ossia  dell’acqua  ordinaria. 

Nei  casi  piii  leggieri  del  Cholera  la  sola  interna  animi- 
nistrazione  del  freddo  sara  sulliciente  a produrre  spesse 
volte  ben  presto  una  pi'opizia  reazione,  cbe  d’  ordinario  si 
fa  conoscere  per  il  totale  svanire  del  vomito,  per  il  dimi- 
nuirsi  della  diarrea,  per  il  successive  ritornare  del  calore 
e turgore  nella  superficie  del  corpo  ; parimenti  spariscono 
contempoi’aneamente  la  Csonomia  cboleriea  ed  i granebj 
dolorosi,  principalmente  quelli  delle  esti’emita  ; .il  polso  si 
rende  di  nuovo  sensibile,  la  cute  bianca  e calda,  e la  sua 
traspirazione  aumentata  annunzia  la  prossima  convaloscenza 
la  quale  in  tali  casi  per  I’ordinario  immediatamente  succede. 

Nei  gradi  maggiori,  oltre  le  frequenti  bevande  d’acquu 
fredda  o aggbiacciata,  sara  pure  nccessaria  I’lnterna  sommi  * 

(i)  Alcuni  medici  anchc  permettono  agli  aramalati  di  prendc- 
re  tant’acfjiia  fredda  o gliiaccio,  quanto  no  ricliiede  la  loro  sete,  e 
CIO  conlinuarsl  flnclie  la  sete  cd  il  calorS  inlerno  cvidcntcnicnte  di- 
niimnscouo,  o lincbe  avvieue  una  proplzia  reazione. 
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iiistrazione  di  pezzelti  dello  stesso  gliiaccio,  cui  contempo- 
raneamente  si  aggiuuge  I’esterna  applicazioue  del  freddo. 

In  tali  casi  piii  veeinenti  rararaente  si  osserva  1’  im- 
mediato  tragitto  del  Cholera  in  convalescenza ; ordinai’ia- 
mente  si  forma  un  universale  stato  d’irr  itazione  clie  conti- 
nua  per  alcuni  giorni,  ovvero  nascono  impetuose  congestioni, 
principaimente  verso  il  capo  e petto,  e perfino  vere  infiam- 
mazioni,  le  quali  spesse  volte  richiedono  generali  o local! 
deplessioni  di  sangue,  cd  altri  rimed j antiflogistici  : quando 
dopo  gia  essere  sparite  queste  co  ngestioni  le  forze  poi  dis- 
graziatamente  vieppiu  si  indehoHssero,  si  unisce  in  congrno 
modo  r aura  canforata  ad  altri  riraedj. 

Negli  ultimi  gradi  del  Cholera  specialmente  nello  sta- 
dio  di  paralisi,  si  precede  nella  stessa  maniera,  eccetto  che 
in  essi  le  fregagioni  col  ghiaccio  meritano  d’essere  preferite 
alle  lavande  di  semplice  acqua  fredda;  esse  confricazioni  vo- 
gliono  essere  coutinuate  finchi  cominci  ad  appai’ire  il  calore 
sulla  superficie  cutaiaea,  aiizi  vogliono  spcsso  essere  I’eitera- 
te,  onde  non  riesca  fnistranea  ogni  fatica  e sollecitudine . 

In  tali  disperati  casi,  all’uso  interno  ed  esterno  del  fred- 
do si  iiniscono  pure  rimedj  stimolanti:  Liquor.  C.  C.  succin., 
Camphor.,  Spir.  aether,  sulfur.,  J^alerian.,  Arnic.  ec. 

Esternamente  I’acqua  fredda  da  molli  medici  viene  ado- 
perata  in  ogni  stadio  del  Cholera  a dimiuuire  le  troppo  vee- 
menti  congestioni  verso  le  parti  nohili , ed  anche  nel  prin- 
cipio  della  malattia,  specialmente  in  que’casi  in  cui  spesso  si 
osserva  suhito  una  mancanza  di  polso,  uu  freddo  marmo- 
I'eo  e color  ceruleo  della  cute.  Per  rordinario  si  iisano  la- 
vande con  spugne  o panni  imbevuti  d’ acqua  fresca  o gliiac- 
ciale,  confricazioni  della  cute  specialmente  dell’estremita 
con  pezzi  di  ghiaccio  ; fomenti,  clisterj,  infusioni. 

Le  lavande  si  fann'o  o con  acqua  fredda  semplice,  o 
ghiacciale,  ovvero  mista  con  aceto  di  vino. 
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E hen  falto  se  la  pvima  si  estenJe  sopra  tuUa  la  su- 
perficie  del  corpo,  ii  die  spesso  anclie  si  ricliiede  per  la  ne- 
cessaria  pulitezza  della  cute  ,*  le  I’iinanenti  si  adoperano  sol- 
tanto  alle  parti  ancora  piii  fredde,  e specialmente  all’eslremitk. 

Le  lavande  sole  si  effettuano  pure  sopra  i fanciulli,  iu 
cui  se  ne  vede  frequentemente  un  sorpi'endenle  effetto,  co- 
sicclie  anclie  la  loro  prima  adoperazione  vien  seguita  da 
uua  benefica  reazione,  e quasi  subito  ritorna  il  calore. 

Presso  gli  adulti,  insieme  alle  lavande,  ottimamente  si 
nniscono  fregagioni  per  tutto  il  corpo,  o essi  (ma  ben  di  rado) 
niettonsi,  per  3-5  miiiuti,  in  un  bagno  freddo  da  R. 

Per  reiidere  pin  costanti  i vantaggi  ottenuti  dalle  |la- 
vande , immediatamente  dopo  s’  adoperano  fomenti  freddi 
principalmente  al  capo  ed  alio  scrobicolo  del  cuore.  A tal 
uopo  si  prende  del  ghiaccio  grossaniente  pestato  ed  invol- 
to  in  nna  vessica  di  majale,  o s’usa  seniplici  panni  imbevuti 
d'acqua  gbiacciale,  i quali  pero  debbonsi  sovente  rinnovare. 
Tali  fomenti  ordinariameute  sono  molesti  a tutti  gli  amma- 
lati , ma  se  si  cessa  d’adoperarli , spesso  avviene  die  I’in- 
fermo,  quando  sente  di  nuovo  pressione  ed  angoscia  neU’epi- 
gastrio,  lie  richiede  la  reiterazione. 

I clisterj  con  acqua  fredda  adoperansi  ottimamente  in 
un  modo  sintomatico  ; se  la  diarrea  non  decresce  per  I’in- 
terno  uso  ’del  ghiaccio  , essa  sparisce  ordinariameute  con 
uno  0 pill  clisterj  d’  acqua  fredda  , o gbiacciale. 

Le  fregagioni  con  ghiaccio  generalniente  apparlengono 
al  rimedj  esterni  eccitanti,  i quali  spcssamente  producono 
una  troppa  reazione  die  si  fa  per  lo  piii  conoscei'e  con  vee- 
mentissime  congestioni  verso  le  parti  piii  nobili  , c pcrcio 
esse  fregagioni  non  vogliono  essere  adoperate  die  nei  casi 
iirgenti,  e pressodie  disperati.  Esse  s’ istituiscono  o con  ac- 
<{ua  gbiacciale,  c ancor  meglio  con  llscj  pezzi  di  ghiaccio  ; 
si  comiiicia  a fregare  eon  vdocita  c fortemeiite  una  estre- 
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mita  liiiclie  la  cute  ne  ilivieiie  rossa,  poi  subito  si  asciuga 
ed  accuratamento  s’iiiviluppa  iu  paimi  riscaldati.  Si  opera 
quiadi  nello  stesso  modo  colle  altre  estreinita,  e cio  pure 
si  replica  piii  volte  ad  ogni  5 ininuti,  qualora  o non  voglia 
succedere  uiia  propizia  re^ione,  o quaudo  si  I'alFreddano  di 
uuovo  le  membra  divenute  appena  un  poco  calde.Le  fregagioni 
s’adopei’ano  meno  frequeatemente  sul  torace  ed  addome  in 
cui  pin  di  rado  osservasi  ugual  freddo  come  nelle  estremi- 
la,  ma  esse  si  fanno  lunghesso  la  spina  dorsale  , percb6  il 
fi’eddo  quivi  maggiormente  si  dimostra. 

Le  infnsioni  con  acqua  fredda,  quando  I’ammalato  sie- 
de  sino  a meta  del  corpo  in  mi  bagno  tiepido , si  famio 
principalmente  da  un’altezza  di  2-4  piedi,  e quindi  si  av- 
volge  rinfermo  in  paimi  asciutti  e riscaldati.  Mentre  alcimi 
medici  aftatto  le  rigettano  o le  vogliono  solamente  adoperare 
ne’  gravissimi  casi,  altri  le  commendano  assai,  anzi  dicono 
esser  fausto  iudizio  se  I’infermo  caldamente  e molto  gridaii- 
do  vi  si  oppone,  poiche  cosi  e costretto  a respirare  in  uti 
modo  pin  rapido  e piii  profondo. 

Immediatamente  dopo  I’uso  delle  bevandc  , fregagioni, 
cd  infusioni  specialmente  sc  esse  furono  istituite  con  forza 
e per  lungo  tempo,  la  superficie  cutanea  riceve  un  colorito 
intensamente  rosso  anebe  nelle  parti  della  taccia  c neH’cstre- 
mita,  die  pi’ima  s’osservavauo  cerulee  o livide  ; il  polso  do- 
po un  quarto  d’oi’a  diviene  gradatamente  piu  sensibile  ,*  al- 
cune  volte  ne  nasce  un  freddo  veemente,  dopo  del  quale 
quasi  sempre  si  ristabilisce  la  periferica  circolazione  del 
sangue  e 1’  universale  calore  del  corpo  . Avvengono  disgra- 
ziatamente  frequenti  casi  in  cui  tali  benefici  segni,  appena 
mostratisi  a poco  a poco  di  nuovo  spariscono,  e se  un  es- 
senziale  miglioramento  non  appare  in  circa  3-6  ore  dopo  la 
seconda  od  al  piii  terza  reitei’azione  delle  suddette  effettua- 
zioni,  non  ei  potra  plii  aspettare  un  prospero  esito. 
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Dal  fin  qui  detto  cliiaramonlc  risulta  la  . grande  effica- 
eia  del  freddo  conlro  il  Cholera  ; esso  rimedio  corrisponde 
al  veemente  desidei’io  degli  ammalati,  li  ricrea  e rende  trail - 
quilli,  nieutre  le  bihite  calde  ed  altri  rlinedj  come  ipecac. , 
canf.  ec.  loro  ripugnano  ,*  esso  quindi  miliga  i dolorosi  gran- 
chj  e restituisce  tauto  pill  presto  la  pcrdita  degli  umori. 

Sembra  inverosimile  le  congestion!  e le  vere  infiamma- 
zioni,  die  cosi  spesso  si  osservano  iiello  stadio  di  reazione, 
solamente  dipendere  dall’applicazione  del  freddo;  impercioc- 
cbe  esse  succedono  pure  in  ogni  altro  metodo  di  cura  dopo 
lo  sparire  de’  sintomi  cbolerici,  colla  sola  differenza  die 
in  questo  caso  le  congestioni  sono  rivestite  d’  un  carattere 
passive,  e die  dopo  I’adoperazione  del  freddo,  lo  saranno 
deiratlivo  do  die  riesce  piuttosto  desiderevole  e vantaggioso. 

Pero  abbenebe  il  freddo  si  dimostri  di  tanta  dbcacia  , 
non  debbesi  percio  credere,  die  esso  solo  sia  siifficiente  a 
curare  il  morbo  ; cbe  anzi  osservammo  spesse  volte  il  con- 
trario,  ond’  e cbe  per  eccilare  la  vieppiii  descrescente  forza 
vitale,  sara  sovenle  necessario  di  adoperarlo  insieme  con  nior 
derate  dosi  di  rimedj  eccitanti  , e di  non  fame  uso  cbe 
quando  urgenti  circostanze,  principalmente  gli  ultimi  gradi 
d’evoluzione  del  Gbolera,  lo  riebieggono. 

Rimedj  stimolanti. 

Il  prime  metodo  di  cura  die  da  principio  venne  ad- 
dottato  contro  il  Cbolera,  fu  pressoche  assolutamen.te  un  ec- 
citante  e calefacieiite.  Tal  metodo  venne  tanto  piii  accolto 
dai  medici,  in  quanto  cb’essi  vedevano,  cbe  sul  primo  mani- 
festarsi  del  Cholera  i sintomi,  spesso  rapidamente,  sino  al  lo- 
ro sommo  colmo  sviluppati,  producevano  subito  uno  straordi- 
nario  ed  evideiite  esaurimento  delle  forze  vital!  ; ma  pin  tardi 
la  loro  sentenza  su  quesli  rimedj  si  divise,  e menlrc  alcuiii 
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speravauo  ogni  salute  dal  loro  uso  e dal  sudore  quasi  per 
forza  prodottone,  altri  aU’iucontro  del  tutto  li  rigettavano, 
cd  attribuivano  alia  loro  adoperazione  la  moi’te  apopletica 
die  spesso  inipx'ovvisamente  avviene  dalla  soppressione  delle 
forzc  vitali,  come  pui-e  lo  stato  torpido-nervoso  die  succede 
cosi  di  frequente,  ed  altri  morbi  secondarj. 

Da  quanto  abbianio  esposto  sopra  la  natura  del  Cholera 
deducesi  pure,  die  in  genere  un  melodo  allerante,  derivante, 
e tonico-erigente  ( ernelici,  sanguigne,  freddo  ) riesce  ordina- 
riamente  piii  sicuro  alio  scopo  del  medico,  die  ogni  altro 
impetuoso,  e straordinariamente  riscaldante.  Gionulladimeno 
vi  sono  casi,  in  cui  tali  riniedj  stimolanti  volatili,  e inter- 
na^ente  eccitanti  sono  di  vantaggio  e adoperaiisi  : 

1/’  per  fortcmente  smuovere  la  impedila  circolazione  ; 
per  eccitare  di  nuovo  I’inerzia  dei  vasi,  cui  tocca  sciogliere 
le  stasi  ed  assorbire  gli  umori ; e per  rairermare  cosi  I’ac- 
crescente  accumulazione  e ultcriore  risoluzione  del  sangue  ; 

2. °  per  rinvigorire  la  turbata  e languente  funzione  del 
sistema  nervoso  ; per  rinforzare  di  nuovo  le  forze  vitali  die 
stanno  per  esaurirsi,  onde  produrre  una  sufficiente  reazione; 

3. °  per  ajutare  energicamente  I’evoluzione  dd  calore  e 
la  funzione  della  cute  ; per  ristabilire  requilibrio  della  cir- 
colazione, seci'ezione  ec.,  e delle  rimanenti  funzioni  vitali. 

A tali  casi  di  malattia  appartengono  quelli  , dove  una 
lunga  soppressione  delle  foi’ze  vitali  gia  passa  in  loro  reale 
esaurimento  dove  la  morbosa  affezione  del  sistema  nervoso 
e seguita  da  uno  stato  simile  a paralisi  ,*  e dove  le  precedute 
congestioni  attive  rivestono  il  carattere  passivo. 

Quindl  il  solo  circospetto  uso  di  tali  rimedj  potra  pro- 
durre essenziali  vantaggi,  quando  nel  corso  della  malat- 
tia avviene  quasi  un  punto  di  tx’asmutazione  nel  maxiifes- 
tarsi  delle  forze  vitali,  doe  a dire,  quando  le  soppresse 
o pflma  esorbitaixti  forze  trapassano  ndlo  stato  opposto,  op- 
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pure  quando  sono  gia  vicine  al  loro  esaurimento,  la  quale 
vera  debolezza  delle  forze  ordinariamente  si  fa  conoscere  per 
I’assenza  delle  congestioni  attive,  e per  la  vieppiu  accrescente 
manifestazione  de’  sintomi  del  torpore. 

Abbenche  non  si  possa  negare  cbe  in  sul  principio  del 
Cholera  le  infusioni  tiepide , e lievemente  ai’omaticbe  di 
menta,  raelissa,  camomilla,  sambuco  ec.  impedissero  spesse 
volte  i progress!  della  malaltia,  ed  eccitando  la  circolazione 
nei  vasi  perifei'ici,  producessero  una  larga  traspirazione  , e 
mol  to  contribuissero  ad  estinguere  al  suo  nascere  lo  stesso 
morbo  ; cionulladimeno  egli  e certo  cbe  I’assoluta  adopera- 
zione  di  tali  rimedj,  e specialmente  quella  dei  fortemente  sti- 
molanti,  dovranno  produrre  nello  stadio  d’invasione  uii  tristo 
elFetto,  impercioccbo  essi  rimedj  accrescono  vieppiu  le  con- 
gestioni interne  e I’accumulazione  del  sangue  negli  organi 
central!,  come  pure  la  soppressione  delle  forze  vital!,  senza 
far  parola  cbe  gli  infermi  stessi  in  questo  periodo,  special- 
mente se  la  sete  e veemente,  ripudiano  la  continuazione  di 
tali  rimedj,  e non  di  rado  attribuiscono  ancbe  ad  essi  I’au- 
mento  del  vomlto  e della  diarrea. 

Quindi  i rimedj  stimolanti  vogliono  applicarsi  in  qne* 
soli  casi  ove  e da  temere  una  vera  esaurizioue  delle  forze 
vitali,  e principalmente  in  individui  deboli,  snervati,  cacbe- 
tici,  attempati,  torpidl,  quand  o il  Cholera  e gia  pervenuto 
nel  sommo  suo  grado  d’evoluzione,  ed  e vicino  alio  'stadio 
di  paralisi;  quando,  poi  la  malattia  sempreppiii  si  dilunga; 
dopo  essere  preceduto  un  veemente  attacco,  o dopo  essere 
state  per  lungo  tempo  soppresse  le  forze  vitali,  e finalmente 
quando  1 epidemia  dimoslra  un  prevalcnte  carattere  nervoso, 
ovvero  se  questo  accade  in  un  particolare  caso  di  malattia. 

In  tali  casi  valgono  talvolta  gli  stimolanti  a produrre 
una  fausta  reazione^  se  poi  questa  e gia  succeduta,  importera 
tli  moderare  subito  il  loro  uso,  o ancbe  ommettcrlo  alfatto. 
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L’aiuore  cousiglia  che  ia  sul  principio  di  tali  rimed}  se 
lie  porgano  i Ineno  stimolauti  e solamente  iu  dosi  mode-^ 
rate,  poiclie  in  cpiesta  profoudamentc  alibassata  attivita  vitale 
puo  facilmente  prodursi  una  troppa  irritazione  per  1’  impe- 
tuosa  adopei'azione  degli  stimolanti  fortissimi,  e quindi  avve- 
nirne  il  contrario,  die  si  brainava  ; esso  poi  e di  parere  , 
die  in  seguito  debbansi  gradatamente  o aunientarc  i pin  mi- 
ll eccilaiiti  in  dosi  maggiori,  o scegliere  quelli  die  sono  pin 
stimolanti,  fmclie  sara  avvenuta  una  bastante  reazione. 

In  tal  modo  adoperansi  principalmenle  fiori  aromalici: 
cnniomilla,  arnica  ; erbe  aromatidie  : menta  crispa  e pi- 
perita., melissa  ; radidie  aromatidie  : valerian.,  angelic.,  ar- 
nica, serpentar.,  calani.  aromat.,  i quali  rimedj  si  unisco- 
110  otlimaniente,  secondodie  lo  ridiiedono  le  varie  circostan- 
ze  con  canfora  ; con  ammonia  e suoi  preparati  ; con  fos- 
foro  ; con  medicamenti  eterei  c spiritosi  p.  e.  Spir.  c.  c.  suc- 
cin.,  Spir.  aether,  sulfur.,  01.  ca.jeput.,  01.  anim.  Dipel.,01. 
terebinth.:,  Tinct.  cinam. ; con  nervini : Castor.,  Moschus  ec. 

Fra  i rimedj  qiii  annoverati,  sono  i principal!  la  can- 
fora, r arnica  , e r ammonia.  Mold  medici  credono  cbe  la 
canfora  facilmente  produca  congestioni  notabili  verso  il  cer- 
vello,  e die  principalinente  per  essa  vien  favorito  lo  svilup- 
po  del  susseguente  stato  soporoso,  pero  questa  loro  seiiten- 
za  lion  senibra  venir  confermata  dall’esperienza  degli  altri. 

U oppio. 

L’uso  assoluto  dell’oppio  iid  Cholera  ba  cagioiiato  mol- 
to  danno.  La  falsa  opinioiie  die  questa  fosse  una  malaltia 
spasmodica,  fu  la  causa  die  in  sul  principio  quasi  tutli  i 
medici  per  curarla  si  rifugiaroiio  alPoppio,  il  quale  pero  in 
nil  morbo  in  cui  iiiaiiifestamente  e indicato  di  cavar  sangue, 
non  vuol  csscrc  adopcralo  die  con  molta  coiisiderazione. 
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Da  quanto  gla  abblamo  sopra  esposto  nell’  art:  XII,  si 
polra  dedurre  sufficientemente,  questo  rimedio  non  esser 
aflatto  in  grado  di  rimuovere  la  causa  prossima  del  moi’- 
bo,  cioe  la  grande  soppressione  dell’attivita  dei  nervi,  come 
pure  le  veementi  congestioni,  accumulamenti  e ristagni  del 
sangue  nero  e denso  ne’  vasi  del  cerebro,  dei  polmoni  ec.; 
e quantunquc  tali  fenomeni  si  osserviuo  anche  senza  die  fos- 
se stato  adoperato  I’oppio,  ed  essi  pi'ovengano  dalla  stessa 
natura  del  Cholera,  tuttavia  facilmente  s’intende  die  per  il 
suo  uso  non  possono  che  vieppiu  aumentarsi. 

Gia  maturamente  nel  Cholera  le  esorbitanti  evacuazloni 
per  vomito  e diarrea,  come  pure  le  spaslicbe  contrazioni 
ddle  esti’emita,  cliiamavano  a se  la  particolare  attenzione 
dei  medici  ; ed  essendo  I’oppio  il  princlpale  fra  i rimedj 
antispasmodici,  essi  giudicarono  ben  fatto  di  opporlo  pure  al 
Cholera  ; ma  siccome  il  vomito,  la  diarrea,  i grandij  ec. 
non  sono  che  soli  fenomeni  della  malattia,  i quali,  anche 
nel  sommo  suo  grado  , non  sempre  si  osservano,  ne  i piii 
urgenli,  neppure  i piii  costanti  ; cosi  da  questo  si  puo  chia- 
ramente  dedurre  I’oppio  non  poter  essere  un  rimedio  asso- 
luto  ed  universale  coiitro  il  Cholera,  come  lo  annunciavano 
alcuni  medici.  Inoltre  egli  e pure  da  notare,  che  trovandosi 
ancora  presenti  materie  nocive  nelle  prime  vie,  ne  I’oppio, 
ne  altro  simile  rimedio  puo  essere  adoperato;  nei  quali  casi 
piultosto  rimedj  emetici,  derivanti,  e le  anzidette  bevande 
sarapno  confacenti  , il  che  gia  era  conosciuto  dai  medici 
lie’  tempi  anlecedenti  (1).  Finalmeiite  il  medico  non  dovra 

(r)  Sjdejiham.  dice:  » Si  nicdicamenlis  narcoticis,  allisque  ad- 
stnngcntibus  in  ipso  statim  limine  priniiim  luimoris  iinpelum  coin- 
pesccrem,  dum  naturali  evacuationi  obsistcrciii,  ct  invitum  hunio- 
rein  detinerein,  aeger  inimico  visccribus  incliiso,  bello  inteslino  in- 
dubic  conficerctur.  Op.  mod.  Ceii.  749-  T.  I.  p.  107.  Primis  stoma- 
clii  convulsi  furoribus  frena  (juidquain  laxanda  sunt.  I.  P,  Franks 
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mai  climenticare  die  I’oppio  adoperato  andie  in  dosi  mag- 
giori,  non  solamente  non  e capace  di  allontanare  le  ecces- 
sive  evacuazioni  alvine  ed  i dolorosi  grandij,  ma  die  piut- 
toslo  non  potra  die  favorire  le  tanto  temute  congeslioni 
sanguigne  verso  il  capo  e petto,  e I’indole  venosa  del  sangue 
oppure  indurre  frequenlemente  uno  stato  nervoso-soporoso. 

Si  dbvra  adunque  sempre  accuvatamenle  Ladare,  questo 
rimedio  non  giovare  iiel  Cholera,  se  non  per  quanto  toglie 
que’sintomi  o ne  rifrange  la  veenienza,  e non  corrispondere 
in  verun  modo  alia  natura  del  Cholera  stesso  ; esseridcchb 
nianifestamente  aumenla  le  congeslioni  verso  gli  organi  in- 
lenii,  e principalniente  verso  il  cervdio  ; ed  egli  e fuor 
d’ogni  dubbio  die  le  esorhitanti  dosi  de'  medici  Inglesi  (1) 
non  possono  essere  die  assai  nocevoli  , eccettoche  si  volesse 
ammellere  che  i popoH  Asiatic!  , essendo  in  genere  piu 
accosliimati  all’oppio  ed  agli  altri  narcotic!,  cosi  ne  richieg- 
gono  una  maggior  quantita  e piii  facilmente  la  sopportano. 

Da  tulto  cio  ne  risulta,  che  I’nso  deU’opplo  deve  es- 
scre,  mollo  liinitato  nella  cura  del  Cholera,  e riserhato  piut- 
toslo  nclla  cura  sintomatica,  eppero  sara  bene  rloorrcre  all’ 
oppio  in  que’ soli  casi,  in  cui,  sharazzato  suflicientemente  il 
Canale  alimcntnre,  persistono  tuttavia  il  vomlto  e la  diarrea, 
ovvero  quando  queste  evacuazioni,  suhito  dal  principio  pro- 
cedono  con  troppa  veeraenza  e pericolo;  come  pure  quando 
il  uiorho  e sorto  dopo  ralTreddori,  ed  in  esso  mancano  tutti 
gli  altri  sintomi  gastric!  ; e finalmente  quando  spastiche  con- 
trazioni  dcircstreinita  molestano  grandemente /I’infermo. 

In  tali  casi  esso  si  porge  o in  sostanza  da  1/4-1/a  1 gr. 
pro  dosi,  ovvero  si  preferisce  Tinct.  Opii  simpL,  o Laud. 

(i)  Boyle  nello  spazio  d’uii’ora  adoperi  alcnne  volte  aSo  goc- 
cic  di  tiiitura  d’oppio,  e i3o  grani  di  calomelano,  inoltre  due  dram- 
mc  di  tiiilura  d’oppio,  sotto  la  forma  de’  clisterj  ; cio  nnlladimeno 
asscriscc  die  I’inferino  non  perl. 
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liquid.  Sjdenh.,  da  somministrare  in  alcune  gocce  fra  brevi 
iutei'valli  di  tempo,  o con  pezzi  di  zuccax'O  o con  acqua  lie- 
vemente  aromatica ; ma  principalmente  1’  oppio  unito  con 
ipecacuana  in  forma  di  puli^.  Dosser,  porto  in  dosi  mode- 
rate, si  raostra  efficacissimo  a I’imuovere  le  pi'evalenti  diarree 
siei’ose,  ed  in  special  modo  se  ne  furono  la  causa  i ralfre- 
dori,  se  mancano  sintomi  gastrici , ogni  durezza  del  polso. 

Generalmeute  e necessario  guardarsi  dall’olti’epassai’e  i 
limit!  delle  dosi  suindicate,  poiche  soltanto  moderate  dosi 
sembrano  atte  a sollecilai’e  la  circo  lazione  e la  funzione 
cutanea,  non  die  a disciogliere  le  spastiche  contrazioni  delle 
fibre  muscolari,  e tali  dosi  non  mai  potranno  produrre  gli 
elfetti  narcotici,  neppure  un  aumento  delle  conges tioni. 

Cessando  poi  il  vomito,  la  diarrea  e le  spastiche  con- 
trazioni, si  ha  da  sminuire  e ripetere  piii  di  rado  le  suc- 
cennate  dosi , od  ommetterle  affatto. 

Sovente  in  luogo  dell’oppio  si  usano  altri  narcotici  co- 
me acid,  hjdrocy an,.,  aqu.  lauroceras.,  eoctr.  liyoscyam. 

Calomelano. 

L*uso  del  proto-cloruro  di  mercurio,  tanto  consueto  pres- 
so  i medici  Inglesi  dell’India  orientale  (1)  e quiudi  anche 
presso  quelli  della  Russia  (2),  i quail  conobbero  questo  rime- 
dio  quasi  come  specifico  contro  il  Cholera,  ci  conduce  alia 
questione,  se  il  calomelano  in  genere  convenga  a tale  morbo. 

(i)  Le  notizie  di  i4o  medici  Inglesi  dimoranti  nell’ Indie 
commendano  assai  il  calomelano  contro  il  Cholera. 

(i)  Cos!  parla  Sokolow  con  somraa  certezza  : » Il  calome- 
lano mostra  nel  Cholera  una  propria  e parlicolare  efficacia,  e si 
puo  adoperarne  le  massime  dosi  senza  danno,  e senza  mai  temere 
tutti  quei  mali  secondarj,chc  spesso  si  osservano  in  altrc  malattie; 
anzi  egli  c il  piu  irnportante,  e benefico  rimedio  contro  il  Chole- 
ra ec.  THesius:  Ucbcr  die  Cholera.  Niirnberg  i83i.  p.  i63. 
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Questo  rlmedlo  e degao  della  pariicolare  coiisidefazlo- ■ 
lie  del  medico,  principalnieute  per  la  ihsigne  sua  virtii  dis- 
solvente  e la  graude  efficacia  clie  diinostra  rimovendo  le  stasi  ' 
nel  sistema  venoso,  come  pure  per  i beiiefici  effetti  die  pro- 
duce  nelle  raembratie  mucose,  uella  cute  esterua,  negli  or-  | 
gani  sccretorj  e principalmeiite  iiel  legato  ,*  prometteudo  ' 
percio  aiicbe  graii  vaiitaggio  nella  cura  del  Cholera. 

Ed  irifatti  questo  rimedio,  die  non  solo  eccita  la  vita- 
lita  dei  vasi  capillari  e linfatici,  nia  auclie  cosi  evidente- 
mente  I’a  coinparire  ed  aiimenta  di  nuovo  la  diminulta  o 
del  tutto  soppressa  secrezione  del  legato,  sembra  pure,  con- 
duQendo  la  bile  nel  tubo  intestinale,  contribuire  moltissimo  j 
a jironiuovere  la  decarbonizzazione  del  sangue.  Siccome  ora  | 
la  bile  sccoiido  le  aualisi  diimiche  deterininatamente  con-  ■ 
tieue  parti  coslituenti  llogisticlie,  e secondo  gli  sperimenti 
lisiologici  fuor  di  dubbio  si  prepara  dal  sangue  venoso  del- 
la vena  porta^  cosi,  per  la  sua  secrezione  succeduta  di  nuovo 
nd  fegato,  e per  la  evacuazione  della  vessica  del  fide,  la  qua- 
le nei  cadaveri  Irovasi  sempre  strapiena  d’una  bile  viscida,  ; 
bruno-nera  o scuro-verde,  molte  parti  llogisticlie,  se  ne  sot- 
Iraggono  dal  sangue  venoso  e in  tal  inaniera  conseguentemen- 
te  se  nc  proinuovera,  in  un  modo  piuttosto  negative,  la  de- 
carbonizzazione  del  sangue,  ovvero  la  di  lui  ossidazione,  die 
nd  Cholera,  rillettendo  a’suoi  sintomi,  p.  e.  il  freddo  mar- 
moreo  ddle  pin  remote  parti  esterne,  il  colore  ceruleo  della 
cute,  Tassenza  del  polso  ec.,  manifestamente  manca. 

Oltre  cio  dopo  la  somniinistrazione  del  caloinelauo  si 
diminuiscono  gradatamente  il  vomito,  la  diarrea,  i grandij  cc., 
e con  notabile  miglioramento  ddl’infermo  succcdono  quasi 
sempre  evacuazioni  alvine  meramente  biliose  (1)  e somma- 

(i)  Il  caloinelauo  io  stimo  essere  uiio  clei  piii  valenti  rliuc- 
flj  contro  ii  Cholera  cpidemico,  c sc  nc  vecle  frcqucutcmcnte  uu 

evidente  c sulillanco  efietto.  Qiianlunque  Ibrsc  non  sia  iu  direlta 
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I meute  letenti  Ji  im  coloi'  glallo-fosco  ovvero  scuro-verde,  le 
quali  in  sul  principio  ancora  fluide,  a poco  a poco  diveata- 
110  pultacee  e finalmente  piu  compatte  (1);  coiitemporanea- 
mente  si  aumentaao  le  orine,  e dei’ivansi  gli  umori  della  tesla. 

Da  tutto  questo  e dalle  esperienze  fattene  risulta,  I’an- 
zidetto  preparato  di  mercurio  mostrarsi  spesse  volte  come 
rimedio  efficacissimo  contro  il  Cholera,  ed  in  special  modo 
in  sul  principio  della  malattia,  a motivo  di  dimiuuire  e raf- 
fi'enare  le  eccessive  ed  impetuose  diarree,  principalmente  se 
al  suo  uso  gia  precedettero  i necessai'j  salassi  ed  einetici  ; 
non  che  nel  periodo  di  reazione  e nei  susseguenti  stati 
, congestivi  o anche  infiammatorj  del  capo,  petto  e basso  ven- 
ti’e.  SulEcientemente  e riconosciuta  la  sua  particolar  efficacia 
I ad  impedire  I’evoluzione  della  idropisia  del  cervello,  la  qua- 
le nei  fanciulH,  gia  prima  dispostine  sempre  e da  temere, 

; Per  prestare  il  desiderate  benefico  elFetto  il  mercurio 
' muriatico  mite  vuol  esser  somministrato  soltanto  in  dosi 
I modei’ate  (gr.  /3-j  pro  dosi).,  ed  in  niun  modo  in  quelle 
: immense  ed  esorbitanti  dosi  (2),  come  ci  vien  riferito  da  me- 

f- 

rclazione  colla  cssenza  di  queslo  morbo  ; tuttavia  infallibilmente 
! produce  un  aJJIusso  della  bile  nel  tuho  intestinale , ciocche  sem- 
, pre  e d’importanza  riguardo  al  bramato  e prospero  corso  della 
^ malattia.  Dott.  Baerens  ; Protocoll-Extracte  vou  saemmtl.  Acrzteii 
' Riga’s.  Riga  und  Dorpat.  i83i.  p*  i36. 

(i)  Sopra  I’utilita  del  calomelano  nel  Cholera  certamcnte 
csiste  fra  i mcdici  una  sola  opinione,  che  la  afferma  ; giornal- 

Imente  c’insegna  I’esperienza,  che  dopo  I’uso  di  quel  rimedio  a 
poco  a poco  cessi  la  diarrca,  c spesso  anche  il  vomito,  mentre 
contemporaneamente  le  evacuazioni  alvine  s’osservano  d’una  in- 
, dole  raanifestamentc  hiliosa.  Dolt.  Brutzer.  Nella  rned.  op.  p.  76. 

. (2)  Il  Dott.  Blagodatow  , il  quale  era  egli  stesso  attaccato 

% dal  Cholera  , cl  narra  di  aver  subito  lin  dalla  prima  ora  del 
suo  ammalarsi  una  fortlssima  cavata  di  sangue  di  llbhre  due  c 
mezzo  e g rani  del  calomelano  diviso  in  due  dosi.  Lichtenstaedt. 

; Die  asiatisclic  Cholera  ec.  p.  i45. 

/ 
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(lici  Inylcsi  e BussI  ,*  il  pei'che  vieu  qui  a buoii  proposito 
coiifermata  qiiella  seiiteuza  degli  antichi  : 

3>  Oinne  nocet  niinium,  medium  tenuere  beati.  (1) 

Per  diminuire  la  sua  virtu  dehilitaiite  e per  protnuo- 
vere  uello  stesso  tempo  vieppiii  la  se-ed  escrezione  della  bi- 
le, si  puo  unirlo  corrispoiideuteinente  con  rad.  di  rabar- 
baro  in  dose  rifratta  ( gr.  3-5  ),  con  magues.  carbonica  ec. 

0 se  le  forze  sono  gia  di  molto  indebolite  con  canfora  ec. 
Non  avvengono  segni  di  salivazione  cbe  in  raidssimi  casi. 

Talvolta  si  possono  adoperare  a boon  proposito  i prepa- 
rati  di  stibio,  specialmente  se  la  turbata  fnnzione  della  cute 
c la  causa  della  inalattia.  I medici  fraucesi  neirindie  orien- 
tal! assai  di  rado  usavano  il  calomelano,  ordiuando  pel  solito 

1 sali  iieutri  p.  e.  magnesia  alba,  sal.  amar.  ec. 

Alcuni  medici  europei  grandemeiite  commendauo  il 
carbonato  di  magnesia^  e vogliono  essere  adoperato  ( un 
cuccbiarino  ogni  due  ore ) con  vantaggio  in  tutti  i gradi  del 
Cholera  principalmente  nella  sua  forma  eretistica,  impercioc- 
cbe  si  diminuisce  il  vomito  e il  senso  pressivo  o ardente 
dell’epigastrio;  ancbe  la  diarrea  da  sierosa  come  era  primiera- 
mente,  diviene  a poco  a poco  piii  pultacea.  Esso  rimedio  e 
pure  un  congruo  adjuvans  e corrigens  per  il  calomelano, 
raharbavo  ec.,  e ne’  casi  dove  tutti  gli  altri  rimedj  sono 
rigcttati,  esso  solo  spesso  rimane  nello  stomaco. 

Rimedj  nervini. 

I nervini  p.  e.  Castor.,  Moschus,  Flor.  Zinci,  Magist. 
Bismuth.,  Valeriana  ec.  ne’  tempi  antecedent!  furono  in 

(i)  L’opinlone  del  Corbyn  che  moderate  dosi  irritando  gll  in- 
testinl  smuovaiio  I’alvo,,  e maggiorl  (i5-2o.  gr.pro  dosi)  presllao 
un  effetto  piultosto  calniante,  diminuendo  pure  il  vomito  ed  i 
granchj,  non  venue  conferiuata  dall’esperienza  d’altri  pratici. 
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I vero  piu  frequentemente  adoperati,  ma  assai  di  rado  con 
^ felice  successo;  ed  infatti  come  gia  sopra  accennammo  trattan- 
do  deiroppio,  facilmente  qui  pni’e  s’intendera  essere  finistva- 
neo  il  volere  d’allontanare  con  quest!  rimedj  i granchj,  senza 
badare  alia  causa  prossima  di  questa  malattia , essendo  essi 
I granchj  piuttosto  una  conseguenza  della,  benche  tenue,  rea- 
j zione  della  stessa  natura  raedicatrice. 

A cio  s’aggiunge  che  quautunque  tall  rimedj  eccitino  la 
circolazione,  tuttavla  non  possono  mai  produrre  la  decai'bo- 
nizzazione  del  sangue,  e quindi  altro  non  fanno  che  vieppiir 
promuovere  I’esaurimento  delle  forze  vitali. 

Fra  tutti  gli  altri  rimedj  nervini  il  Magister.  bismutki, 
secondo  I’opinione  di  alcuni  medici  , corrisponde  principal- 
mente  nella  forma  nervosa  ed  eretistica  del  Cholera,  se  vi 
^ una  pressione  alio  scrobicolo  del  cuore  , se  il  vomito  e 
veemente,  i granchj  molto  raolesti,  il  polso  piccolo  e contral- 
to, il  calore  cutaneo  solamente  di  poco  diminuito,  e se  nello 
stesso  tempo  I’individuo  e lenero  sensibile,  indebolito  , co- 
me fanciulli,  femmine  istei'iche  ec.  Questo  rimedio  si  adope- 
ra  in  dosi  da  gr.  jS-j-ij  o 'solo , ovvero  unito  con  ExU\ 
Ityoscjam.,  Magnes.  carbon..  Calomel,  ec.  ordinariamentc 
in  que’  casi  che  sempre  vanno  peggiorando  ad  onta  dei  sa- 
lassi  e degli  emetici.  Dopo  il  suo  uso  si  diminuiscono  il 
vomito,  la  diarrea,  i granchj,  le  vertigini  ec.  ma  in  niun  ino- 
do  si  puo  attribuire  a questo  rimedio  quella  sovrana  vlrlii 
medicatrice  ascrittagli  dal  dott.  Leo  di  Varsavia,  ed  egli  e 
fuor  di  dubbio  esso  pure  nello  stadio  di  paralisi  o per  nulla 
giovare,  o produrre  una  assai  imperfetta  reazione. 

Rimedj  esterni. 

I rimedj  esterni  nella  cura  del  Cholera  sono  gcneral- 
mente  di  gi’an  rilievo,  tanto  piii  die  ogrii  rimedio  interno 
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vieiie  spesso  subltaniente  rigettato;  inoltre  essl  moltocontrl- 
buiscono  a rifrangere  di  tosto  la  veemenza  della  malattia  , 
ed  a facilitare  I’applicazione  degl’interni. 

1 F ra  quesla  classe  di  I’imedj  gli  stimolanti  ciitanei 

riescono  quasi  indispetisabili  nella  cura  del  Cholera  , ed  il 
loro  insigue  effetto  iu  tutti  i gradi  e stadj  della  malattia,  ia 
tutte  le  iiidividuali  circostanze  dell’  infermo  si  manifesta 
pressoche  sorprendente,  diruodoche  si  puo  alTermare  clie  essi 
soli  nei  prodrorai  e nella  prima  invasioiie  sono  spesso  sufli- 
cienti  a impedire  1’  ullerioro  progresso  della  malattia,  non 
che  abbreviare  iiello  stadio  di  reazione  il  suo  decoi’so  ; e eib 
principalmente  si  fa  osservare  presso  i faneiulli. 

Questi  rimedj  prestano  salutai’e  effetto  per  la  loro  virtii 
I’evulsiva  e derivante,  per  cui  fortemente  eccitasi  la  vitalita 
dcll’organo  cutaneo,  ed  in  mo^o  antagonistico  impediscono 
le  eccessive  evacuazioai  alvine  ,•  essi  adoperansi  nel  Cholera 
a motivo  di  eccitare  la  indebolita  attivita  vitale  negli  orgaui 
periferici  del  corpo,  e srnuovere  la  ristagnante  circolazione 
negli  esti’cmi  vasi  capillari,  come  pure  spingere  alia  perife- 
ria  il  sangue  coucentrato  negli  orgaiil  interni,  e promuovere 
e ristabilire’  in  tal  maniera  I’equilibrio  delle  sturbate  fuu- 
zioni;  essi  pure  vengono  applicati  nello  stadio  di  reazione  , 
quando,  restitulta  la  circolazione  normale,  si  mostrano  vei'so 
il  cervello  congestion!  veementl,  quando  si  teme  o gia  si  os- 
serva  il  tragltto  della  malattia  nello  stato  nervoso-soporoso, 
e quando  la  vita  e minacciata  da  una  morte  apopletica. 

A tali  rimedj  appartengono,  senapismi,  vessicanti,  ar. 
moracia^  pepe,  acidi  minerali,  ammonia  pura  liquida  ec. 

I luoghi  in  cui  questi  stimolanti  vengono  applicati  so- 
no il  pin  delle  volte  le  estremita  ; poi  la  nuca , trovandosi 
ford  congestion!  al  capo,  raucedine  niolestante  , o plenaria 
afonia  ; il  basso  ventre,  ed  in  special  modo  la  regione  dello 
stomaco,  se  ivi  la  sensazione  aidente  e pressiva  e maggio- 
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re;  il  petto  se  I’afTanno  ed  angoscia  dell’infermo  soiio  piii 
veementi  ; meno  di  frequeute  6 la  spiaa  dorsale. 

Di  tulli  quest!  rimedj  i senapismi  soiio  considerati  i 
priucipali,  essendoche  uniscoiio  ad  un  pronto  raodo  di  prepa- 
razione,  uiia  propizia  e repentina  efficacia  sulla  cute.  Essi  si 
preparano  con  farina  di  senape  la  piii  fresca  ed  unita  con 
aceto  (1)  0 con  acqua  tiepida ; in  casi  piii  urgenti  con  grat- 
tata  armoracia;  in  gran  torpox’e  con  tinct.  cantliarid.  o con 
acid,  sulfur.  (2).  AppHcati  ai  luoghi  suddetti  vi  rimangono 
finche  accade  un  dolore  e rossore  della  cute,  e si  rinnova 
secondoclie  lo  ricliiedono  le  varie  circostanze. 

I 'vessicanti  a cagione  del  loro  lento  effelto  coi’rlspon- 
dono  di  piii  al  periodo  di  reazione  dove  in  molti  casi  coii- 
ti’ibuiscono  evidenlemente  a produrre  un  fausto  effetto. 

I cauterj  e specialmente  la  rnoxa,  gli  acidi  minerali 
concentrati  ec.  , raeritamente  si  omettono,  per  la  loro  in- 
efEcacia,  e per  la  paura  ed  angoscia  che  cagionano  all’ani- 
mo  dell’infermo  e degli  astanti, 

2.  Le  fregagioni  della  supei’ficie  cutanea  furono  variamente 
eseguite,  o colle  sole  mani,  o con  guanti,  e con  flanella  ed 
altri  panni,  o con  scopette  molli  di  seta,  ovvero  con  acqua 
fredda,  con  aceto,  con  diverse  sostanze  stiinolanti,  spiritose, 
acri,  canforate,  etere  ec.  Siccome  ogni  fregaglone  e egregio 
mezzo  per  sviluppare  I’elettricita  e il  calore  della  cute,  co- 
me pure  per  promuovere  potentemente  il  moto  degli  umori, 
ed  oltre  cio  per  diminuire  i dolorosi  grancbj,  e temperare  in 
un  modo  anlagonislico  la  morbosa  affezione  del  tubo  ali- 

(1)  Molti  persuadono  la  farina  di  senape  mescolare  con  ace- 
to alcuni  giorni  prima  delPadoperazlone,  credendo  die  la  siia  cfli- 
cacia  irritante  ne  fosse  piii  accresciuta. 

(2)  W olio  distill,  di  senape,  lienclie  arrossisca  subito  e forte- 
inente  la  cute,  tuttavia  si  deve  posporre  ai  senapismi,  perclic  oltrc 
I’odore  disgradevolc,  produce  dolori  assai  seasibili,  e ardente  attacca 
pure  gli  occhj,  e dopo  breve  tempo  divieue  risoluto  ed  inelficacc. 
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mentare ; cosi  clalla  loro  applicazioue  nella  cura  del  Chole- 
ra si  puo  aspettare  uu  non  mediocre,  anzi  mi  vantaggioso  elFetto. 

Fi'a  tutte  le  altre  confricazioni  oitimamente  a tale  scopo 
si  confanno  quelle  di  semplice  acqua  fredda  o d'aceto,  poi- 
che  esse  nei  prodromi  e nella  invasione  sono  elFettuate 
sulle  estremila  e sulla  spina  dorsale  con  grande  elficacia,  e 
non  solo  vengono  sofFerte  dagli  inFermi,  ma  spesse  volte,  sa- 
ranno  anzi  perlino  da  essi  domandate,  anche  senza  il  sugge- 
rimcnto  o consiglio  del  medico.  Da  principio  tali  Fregagioni 
si  possono  adoperare  sopra  tutto  il  corpo,  e continuai’e  lintan- 
tochc  il  calore  culaneo,  e la  circolazione  si  saranno  di  nuo- 
vo  maniFestati  ; il  che  olteiiuto,  esse  soltanto  sono  da  ado- 
perarsi  per  allontanare  o almeno  mitigai’e  li  veementi  gi’anclij. 

Le  confricazioni  con  fluidi  stimolanti  cutanei  p.  e.  u4ni- 
nionia,  Liniment,  volat.  camphorat.,  01.  tevepinth. , Tinct. 
capsic.  a?inui)  Tinct.  eupliorh.,  Tinct,  cantharid.,  Spir.  an- 
gelic. compos.^  Spir.  caniphorat.  ec.  vennero  applicate  per 
esperimento,  senza  pero  ottenerne  qualunque  benefico  risultato. 

A1  piu.  si  possono  applicare  con  qualclie  vantaggio  ad 
clFetto  di  rimuovere  i granchj  piii  dolorosi,  e di  rinvigorire 
la  circolazione  nei  vasi  periFerici,la  quale  va  sempreppiii  decre- 
sccudo  ; e siccome  le  Fregagioni  con  tali  sostanze  finora  non 
produssero  una  elficacia  diversa,  senza  dire  maggiore,  dell’ 
acqua  e dell’aceto,  cosi  si  puo  ammettere  come  indubitato 
le  conFrlcazioni  per  se  stesse  essere  di  moggior  importanza 
che  le  materie  con  cui  vengono  istituite.  Oltre  cio  I’odore  di 
tali  sostanze  spiritose  a molti  inFermi  e assai  raolesto  ; la 
loro  adoperazione  impedisce  I’uso  dei  senapismi,  vessicanti 
ec.,  le  continue  Fregagioni  spesse  volte  generano  rafFreddori, 
come  pure  frequenti  malori  cronici,  infiammazioui,  ulceri  ec., 
che  rendono  difficile  ed  anche  prolungano  la  convalescenza. 

3.  Osservandosi  che  si  dimlnuisce,  o del  tutto  sparisce 
nell’inFermo  cholerico  revoluzione  del  calore,  molti  potreb- 
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il  bero  dunque  credere  die  coU’applicazione  di  un  calore  ester- 
! no  si  sollevi  di  molto  il  misero  stato  deiramnialato;  ed  iii- 
fatti  ne’  pritni  tempi  del  Cholera  ia  cui  si  credeva  d’  otte- 
nere  un  felice  evento  col  solo  produrre  un’  aumentata 
traspirazioue  cutanea,  frequentemente  furono  adoperati  varj 
mezzi  calorifici  a motivo  di  conservare  il  calore  aucor 
rimanente,.  ristabilirne  il  diminuito,  come  pure  di  calraa- 
re  i granchj,  ed  invitando  gli  umori  alia  periferia,  rinvigo- 
rire  la  ivi  stagnante  circolazione,  p.  e.  con  mattoni  riscaldati 
posti  alle  piante  de’  piedi.  sacchi  di  cenere,  crusca,  arena, 
avena,  non  die  asciutti  fonienti  d’erbe  aromatiche  intorno 
alle  fredde  eslremita,  o sul  basso‘  ventre ^ vasi  di  terra  pieni 
d’acqua  bollente,  e distribuiti  in  varie  parti  della  superficie 
del  corpo  ; paiini  caldi,  lenzuola,  coltrici  ec. 

Ma  vedendo  poi  in  moltissimi  casi  tanto  piu  sicura- 
mente  succedei’e  lo  stato  soporoso  ed  altri  morbi  secondarj 
e tanto  pin  presto  anche  una  morte  apopletica , con  quanta 
maggior  energia  e cura  furono  adoperati  i suddetti  mezzi 
calorifici;  ed  osservando  all’incontro,  quaiido  non  furono  ap- 
plicati , avveiiire  taiite  volte  una  bramata  reazioue  senza 
seguirne  morbi  soporosi  ed  altri  secondarj  ; cosi  da  tali  ra- 
gioui  ed  esperienze  si  dedusse  essere  ben  fatto  di  limitare 
il  frequente  uso  di  tali  I’imedj  e di  adoperarli  con  necessa- 
ria  cautela  in  que’  soli  casi  in  cui  la  vitalita  della  cute  e 
dei  nervi  periferici  quivi  diramantisi  non  era  ancor  alfatto 
spcnta,  perclie  altrimenti  egli  e ben  vero  die  il  corpo  fred- 
do  puo  venire  costretto,  a ricevere  un  maggior  grado  di 
temperatura,  e forse  ancbe  raesso  in  equilibrio  con  questi 
mezzi  calorifici  ; cionulladimeno  si  trovera  la  cute  subito 
•rimettersi  al  pristino  suo  colore  ceruleo  c stato  di  tenipera- 
tura,  qualora  si  allontanassero  da  essa  tali  caloiu  esterni. 

4.  I hagni  caldi  finabaente  (poidie  dei  freddi  gia  par- 
lammo  di  sopra)  si  annoverano  pure  fra  que’  riiueclj  da  cui 
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alcuni  iiieclici  attendono  uu  boncfico  effotto,  die  secondo  la 
loro  sentenza  dices!  essere  tanto  pin  certo  , allorquando  la 
malattia  non  e niolto  innoltrala,  ma  trovasl  piuttoslo  ancora 
ne’primi  gradi  di  sua  evoluzione  ; cli6  se  ella  e gia  raaggior- 
mente  progredita,  saraiino  itnpoteiid  di  raffrenare  il  corso 
morboso  ; onde  pare  essere  lali  rimedj  soltanto  couvenienti 
in  que’  casi,  in  cui  la  cute  trovasi  assai  secca,  il  polso  an- 
cor  presen le,  i grancbj  di  gran  veemenza,  se  nel  tempo  stes- 
so  non  si  osservano  congestioni  verso  il  capo  e petto,  e se 
il  gradato  abbassamento  del  polso,  ed  il  successivo  rad’red- 
dare  deirestrcmila  fa  temere  il  tragitto  agli  ulteriori  stadj. 

Ma  ancorcbe  noi  concediamo  die  i bagni  applicati  colla 
necessaria  cautela  possano  produrre  benigno  efletto  princi- 
palinente  sul  sisteina  ciitaneo  e nervoso  , tuitavia  debliesi 
pure  confessare  die  essi  nella  magglor  parte  de’  casi  sieno 
riesciti  piii  nocivi,  die  utili  ; iinperciocdie  ommcttcndo  di 
dire,  die  il  rapido  corso  del  morbo  non  permelte  uu  rilar- 
do  sufliciente  per  apprestarli,  e die  la  loro  adoperazioue 
unita  a tante  necessarie  caiitcle  ed  inevilabili  iiicomodita , 
va  a riescire  per  lo  piii  afi’atto  impossibilc,  si  deve  aggiun- 
gere,  die  la  stessa  loro  applicazione  6 senipre  molto  didi- 
cile  ad  dfcituarsi  per  le  tante  inquietudini  dell’  ammalato, 
e per  le  cosl  frequenti  e continuate  evacuazioni  ; inoltre  e 
da  considerarsi  la  cura  die  dopo  ancora  ridiicggono,  cd  il 
timore  die  ne  nascano  ralTreddamenti. 

Diverse  sono  le  specie  de’  bagni  caldi,  die  vengono 
adoperati  nel  Cholera,  doe  tiepidi  semplici,  saponali,  aro- 
inatici,  spiritosi,  acidi,  vaporei-)  caustici. 

I hagni  caldi  d’acqua  semplice  d’  una  temperatura  di 
26‘^-30®  R.  corrispoiidono  per  lo  piu  alio  scopo  desiderato 
principalrtiente  nel  periodo  di  reazione  , se  , allontanate  le 
congestioni,  la  cute  rimane  asciiitta  ed  assai  calda  ; se  con- 
tinua  la  propensione  ai  grancbj  ; se  si  manifesta  una  mag- 
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gioi’  seusibilita  nel  tubo  alimcntarc,  o se  si  forma  uno  slato 
irritativo,  o Jievenienle  infiammatorio  de’  reni. 

Immediatamente  dopo  il  bagno  I’infermo  venga  con  di- 
Jigenza  e premura  prosciugato  , e quindi  tosto  trasferito 
' ill  letto  riscaldato  ; il  die  fatto,  sara  bene  di  porgergli  be- 
vande  lievemenle  diaforeticbe,  di  f,ori  di  tilifi,  sambuc.,  ca~ 
mom.,  ancbe  unite  con  Spirit.,  Minder.,  o jsecondo  1’  opi- 
nione  di  alcuni  medici  applicare  senapismi  alio  slomaco,  alle 
sure  ec.  o fregagioni  spiritose,  sllmolanti  ec. 

TuUe  le  alti’e  specie  di  bagni  caldi  non  raggiungono 
reffetto  die  ci  vien  annunziato  da  altri  medici,  anzi  la  niag- 
gior  parte  di  essi  si  dimoslra  apertamente  nociva  e sembra 
piuttosto  avvicinare  I’evoluzione  della  paralisi  die  impe- 
dirla,  perdie  tali  bagni  non  solo  cagionano  veemente  impe- 
to  del  sangue,  e notabili  congestion!  verso  il  capo  e petto, 
ma  grinfermi  stessi  si  lagnano  pure  d’  un  dolore  di  testa, 
vertigini,  tintinnio,  otlusita  de’  sens!,  affanno  del  petto  ec. 

5.  Ill  quanto  ai  ctisterj  valga  die  abbiaino  suaccennato  (1). 

(i)  Quivi  non  possiamo  passare  sotto  silenzlo  il  nietocio  del 
dott.  inglese  che,  anclie  nel  sommo  grado  del  Gliolera,  ad  ef- 

fetto  di  atteijuare  il  sangue  denso,  caugiare  la  sua  indole  morbosa, 
c I’istabilire  la  gran  perdita  dei  fluid!,  adopero  in  una  vena  aperta 
del  hraccio  inyezioni  dl  molt’ac(/ua  tiepicla  con  poco  nntro-carhonico , 
sale  comune,  e talvolta  con  albume.  Tale  melodo  produsse  in  alcuni 
casi  un  evidente,  nia  per  lo  piii  lemporario  niiglioramento  die  poi 
ordinariainente  era  seguito  dalla  inorle. 

Privo  d’effetto  rimase  il  respirare  del  gas  ossif'eno  piiro,  \\c\\ei 
si  sperimentava  talvolta  nella  coniinciante  paralisi.  Essendoclie 
I'aria  espirata  non  era  die  podiissimo  cangiata,  c niostrava  pure 
nell’analisi  chimica  tulte  le  qualita  del  puro  ossigeno. 

L’applicazione  della  colonna  galvnnica  di  3o— 5o  plalli  faceva 
in  molli  casi  ccssare  i granclij  ncll’cstrcmita,  il  singliiozzo,  le  sen- 
sazioni  dolorose  nell’epigastrio,  il  cangiamento  di  voce  ec-;  ma  tutli 
quesli  benigni  effetli  duravano  soltanto  finclic  la  catena  era  cbiusa  ; 
eccettiiati  i granclij  chc  per  pin  liingo  tempo  cessavano  ed  anebe 
ritornando  mostravansi  piii  deboli.  Ncl  temjio  stesso  occita  il  sistema 
sanguigiio,  c spesso  ben  presto  lacilita  la  instante  reazionc.  Si  osser- 
vava  poi  ritornare  la  menstruazione  soppressa,  non  die  scorrere  il 
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Cura  sintomatica. 

Dopo  aver  esposlo  i principal!  metodi  di  cura,  non  die 
i rimedj  i pin  celebrati  contro  il  Cholera,  non  sara  senza 
rilievo  1’  aggiungere  qualclie  parola  in  riguardo  alia  cura 
dei  sintomi  i piii  molestl,  e delle  vaide  modificazioni  del 
morbo.  Quantunque  una  gran  parte  dei  sintomi  a buona  ra- 
gione  si  possa  considerare  come  un  benefico  sforzarsi  della 
propria  natura  medicatrice  dell’organismo,  ed  assai  di  fre- 
qiiente  abbiasi  a badare  di  non  sopprimei'e  subito  il  vomito, 
la  diarrea,  i grancbj  ec.  ; tuttavia  spesso  avviene  pure  la  ne- 
cessita  di  moderarli,  allorquando  fossero  stravaganti. 

Fra  tutti  gll  altri  sintomi  meritano  la  massima  atten- 
zione  del  medico  i dolori  pressivi  alio  scrohicolo  del  cuore, 
e le  frequenti  ed  impctuose  cvacaazioni  caratteristiche. 

Fiiitantoche  ambcdue  questi  fenomeni  sono  ancora  re- 
cent! e di  mediocre  veemenza,  si  giunge  perfettamente  al 
desiderate  scope,  se  I’infermo  si  liene  ncl  letto,  adoperando 
un  calore  asciutto  sul  basso  ventre,  gli  anzidetti  clisterj,  ed 
internamente  i noti  rimedj  mucilagiiiosi  e lievemente  diafo- 
retici;  nel  qual  case  spesso  ben  presto  nasce  un  benefico  su- 
dore  vaporoso  ed  estendentesi  sopra  tutto  il  corpo.  Se  all’in- 
contro  6 considerabile  quel  dolor  premen te  nell’  epigaslrio, 
e se  le  evacuazioni  principalmcnte  le  alvine  gia  durano  fin 
da  lungo  tempo  ; allora  al  piu  pi’esto  possibile  dovra  aver 
luogo  la  somministrazione  d’un  emetico  d.' Ipecac. y ad  effetto 
di  smuovere  fortemente  le  funzioni  degll  organi  interni,  di 
spingere  il  sangue  dal  centre  verso  la  periferia  , e d’  otte- 

sangue  dalla  vena  recisa  anebe  in  casi  in  cui  per  I’avanti  non  po- 
teasi  ottenerlo.  Nello  stadio  di  paralisi  il  suo  uso  come  quello  di 
tanti  altri  rimedj  rimaneva  senza  frutto.  Da  tutto  cio  ne  risiilta  ebe 
i\  galvanismo  e sempre  degno  della  considerazione  dei  medici. 

Il  dotf.  Gilntner:  Medlcin.  Jabrbiicber  des  k.  k.  oesterreicb. 
Kaiserstaates.  B.  XIV.  p.  63. 
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nerne  una  propizia  traspirazione  cutanea  oltre  la  contempo- 
ranea  rigeltazione  delle  materie  gastriclie,  die  si  fi'equente- 
mente  Irovansi  nello  stomaco.  Quando  poi  I’anzidelto  dolo- 
re  pressivo  non  vedesi  diminuito,  6 segno  die  v’e  anco- 
ra  grand’impeto  del  sangue  verso  il  tubo  alinientare  ; nel 
qual  caso  subito  devesi  ricorrere  ai  salassi,  i quali  adoperan- 
si  pure  appositamente  prima  dell’emetico. 

Le  euacuazioni  caratteristiche  per  vomito  e cliarreot 
ricbiedono  soltanlo  una  cura  sintomatica,  se  s’osservano  suio- 
derate  e molto  esaurienti,  poiche  spesso  ne  succedono  assai 
pi’esto  i segni  del  somino  colmo  del  Gbolei’a  , come  freddo 
mai’moi’eo,  color  ceruleo,  sudor  viscido  ; inoltre  se  sono  uni- 
te a veementi  e frustranee  vomiturazioni,  a forti  contrazioni 
spasmodiche  dello  stomaco,  degl’intestiui  ec.,  come  sovente 
accade  in  individui  isterici,  tisici,  fanciulli  ec.;  e finalmeute  se 
tali  impetuose  evacuazioni  debbonsi  al  piii  presto  possibile 
allontanare  o almeno  diminuire  per  causa  delle  ragioni  indi- 
viduali  dell’infermo,  quali  sono : pregnanza,  sputo  sanguigno, 
ernie,  gran  spossatezza  delle  forze,  eta  troppo  avanzata  ec. 

In  tal  modo  sintomatico  si  raccomandano  contro  le  ec- 
cessive  diarree  internamente  : Scd.amoniac.  depur.  in  piccole 
dosi  da  gr.  8-15.  con  un  decotto  di  rad.Salep.-,  rad.  Colomb., 
yirow-Root.,  Pulv.  Doveri  (piu  di  rado  solo);  Pidv. 

nuc.  moschat..,  rad.  Ipecac,  in  dosi  rifratta  ; decotto-infuso 
di  rad.  Arnica.,  Nax  'vomica,  emetici  ec.  A motivo  di  far 
passare  la  diarrea  passiva  in  una  attiva,  quaicbe  medici  ado- 
peravano  il  Calomelano  (gi’-/'S-j  ogni  du»  ore)  o solo  o unito 
con  Rabarb.j  Magries.  carbon.,  Oppio  ec.  Esternamente  mo- 
stransi  di  sommo  rilievo  gli  anzidetti  clisterj  mucilaginosi  di 
uu  decotto  di  amid.,  setn.  di  lino,  rad.salep.  ec.  o applicati 
essi  soli,  o uniti  con  quaicbe  goccia  di  Tinct.  Opii,  o con  ad- 
dizioni  di  'vitelL.  owi  , di  una  lieve  itifusioue  di  camomil., 
nienta  ec. ; inoltre  senapismi  sul  basso  ventre;  riscaldati  fo- 
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menti  asciutti  o semplici  o aromatici  ec. ; e nci  casi  disperati 
clisterj  di  acqua  fredda  o dello  stesso  gliiaccio. 

Conlro  il  vomito  pertinace  ed  il  molesto  singhioz- 
zo  si  adoperano  internamente  : Potus  Riveri,  Pulv.  efferve- 
scent. {\)  con  poeo  d’acqua,  Opium,  Morplunm  flcet/c.,  prin- 
cipalmente  Laud,  liquid,  Sydenham  (da  goccie  x-xv)  ; Extr, 
hyoscyam.,  .dq.  lauroceras.,  Ma^ister.  hisinuLlii,  Flor.  zinci, 
CamomiL,  Valerian-,  Castor.,  Moschus  ec.;  in  iudividui  at- 
lempali  calTe  nero,  vino  di  Sciampagna,  lYux  moschata,  Dfiux 
'vomica,  Tinct.  cwnamom..  Liquor.  Hoffman.,  01.  Cajepiit.\ 
ma  tuUi  qucsli  rimedj  vogliono  essere  adoperati  in  dosi  mo- 
dcratissime  c pin  di  spesso  ripelule,  onde  non  aumentai’e 
lo  stesso  vomito.  Nei  casi  disperati  acqua  fi’edda  o gliiaccia- 
]e,  ovvero  le  cosi  dette  pillole  gliiacciali  di  granclezza  d’un 
fagiuolo  ogni  5-10  minuti.  Sovente  il  vomito  non  si  mitiga 
die  dopo  FefTettuazione  d’un  piccolo  salasso.  Esternamente  : 
senapismi  e vessicanti  sulla  regione  dello  stomaco,  Theria- 
ca,  vessica  animale  plena  di  gliiaccio  e d’acqua  fredda  sullo 
scroLicolo  del  cuore ; fregagione  con  Tinct.  adonyn.,  con 
Liniment,  'volat.  ec. 

Per  estinguere  la  veemente  sete,  e mitigare  il  gran  ca- 
lore  interno,s\  adoperei’anno  le  anzidette  infusion!  lievementc 
aromatlclie,  ovvero  decozioni  mucilagrinose  comunemente  mis- 
te  con  acidi  vegetabili,  Acid,  tart.,  citric.,  acetic.,  o meglio 
con  mineral!  : Eli.x.  acid-Haller,  Acid,  sulfuric,  dilut.  ec. 
Gli  ammalati  pero  quasi  sempre  richiedono  acqua  fredda,  ed 
essa  infatti  e il  migliore  mezzo  per  estinguere  la  loro  arden- 
te  sete,  e si  somministra  o frescliissima  o soltanto  fredda  , 
per  lo  pill  in  parca  ma  spesso  reiterata  quantita  . Talvolta 
accade,  die  soltanto  le  pillole  gliiacciali  sono  valenti  a di- 
minuire  I’inestinguibile  sete.  In  individui  attempati,  deboli, 

(i)  Bicarbonat  sodae  et  acidi  tartrici  .na-  gr.  x-xx. 
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caclietici  si  puo  anclie  permettere  I’uso  di  vino  misto  con 
acqua,  o con  salep.  Non  si  pno  negare  che  ad  ognuna  di 
queste  bevande  sia  succeduta  qualclie  guarigione,  da  cio  tut- 
tavia  non  ne  segue  che  soJtanto  una  di  esse  debba  adope- 
rarsi ; la  loro  elezione  invero  dipendera  dalle  ragioni  indi- 
vidual!, dalle  cause  precede te,  dallo  stadio  del  morbo,  dalle 
complicazioni  ec.  E da  rigettave  la  sentenza  che  all’ammalato 
travagliato  dalla  pin  terribile  sete,  non  si  debba  dare  veruna 
l)evanda;  che  anzi  e d’importanza  il  soddisfare  al  suo  ardenle 
desiderio,  poiche  la  presenza  dei  fluid!  nel  tubo  intestinale, 
ricoininciando  la  reazione,  rende  solamente  possibile  di  ri- 
stabilire  la  gran  perdita  delle  parti  sierose  del  sangue,  d’on- 
de  sembra  anche  dipendere  la  sete  stravagante. 

Contro  i prevalenti  granchj  internamente:  i gia  surri- 
feriti  rimedj  nervini;  esternamente:  compressione  del  musco  o 
spasmodicamente  contratto  ; fumigazioni  aromatiche  ; ed  in 
special  modo  fregagioni,  che  gli  ammalati  stessi  domandano 
quasi  per  proprio  istinto,  o seinplicemente  asciutte  colie  pi’O- 
prie  mani,  flanella,  panni  ec.  ovvero  con  01.  hyoscyam.  eoct., 
Tinct.  aiiodyn-f  couSpir.  vin.  camphor. ^Spu\,  carmelit.,Spir. 
angelic,  compos.^  Aqu.  coloniens Liniment,  uolat.  , Bals. 
Opodeldoc.,  Liquor,  amon.  caust.,  Tinct.  canlliarid.  ec.  Ma 
le  fregagioni  con  aceto,  con  acqua  fredda,  e principalmente 
quelle  con  pezzi  di  ghiaccio  molto  piix  sono  da  preferirsi. 

Contro  la  cangiata  voce  (yox  cholerica)  : mostransi  di 
buon  efletto  i senapismi  e vessicanti  alia  nuca. 

Contro  dolori  colici  nel  basso  ventre  si  confanno  sc- 

/ 

condo  le  varie  circostanze  : vessicanti  o senapismi  sull’addo- 
me ; confricazioni  con  T^iniment.  volat.  , ovvero  cavate  di 
sangue,  cataplas.  emolient.  ; clisterj  mucilaginosi,  oleosi  ec. 

Contro  la  soppressione  della  escrezione  delle  orine, 
la  quale  spesso  avviene  dopo  I’attacco  del  Cholera,  si  ordi- 
nava  alcune  volte  con  vantaggio  Aq.foenic.  e A<i . juniperi 
umta  con  Spir,  nitri  dale,  o con  Aura  camphorat. 
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Gonlro  il  fre.ddo  mannoreo  e contro  la  cjanosi  : seua  - 
pismi,  lavande  coa  aceto  tiepido,  Spir.  camphorat.^  Liquor, 
amon.  caust.  ec.,  o meglio  con  acqua  gliiacciale;  ovvero  fre* 
gagioni  con  ghiaccio  e poi  fortemenle  con  flanella. 

Oltre  i sintoini  le  aiizidette  modificazioni  del  Cholera., 
e le  varie  rugioni  indlvidaali  dell’  ammalato  , ricliieggono 
pure  spesso  un  particolare  riguardo,  secondo  le  quali  aiiclie 
la  stessa  cura  corrispondentemente  sai’a  da  modificare  ; ma 
il  medico  in  tal  caso  non  deve  mai  trascurare  le  surrifei’ite 
indicazioni,  non  die  que*  rimedj,  la  di  cui  efficacia  gia  aLba- 
slanza  abbia  comprovato  per  I’esperienza,  e perci6  avra  sola- 
mente  da  unire  i celebrati  rimed)  con  altri  cori’ispondenti  a 
tali  modificazioni  e circostanze  individual! . 

Da  quanto  abbiamo  suaccennato  e dai  principj  di  tera- 
pia  deduces!  a sufficienza,  quale  cura  si  avra  a sommini- 
strare,  *e  la  raodificazione  si  manifesta  con  prevalent!  feno- 
meni  nervosi,  ( forma  nerrosa  ) o con  congestioni  piu  vee- 
menti  verso  gli  organi  centrali  { forma  sinforetica  ). 

5e  poi  il  Cholera  e sorto  da  difetti  contra  la  dieta,  e 
gill  fin  dal  principio  6 investito  d’un  carattere  gastrico-bilioso 
{forma  gastrico-hiliosa  ) ; allora  prima  di  tutto  sara  da  ado- 
perax’e  un  cmetico  specialmente  di  Tart,  emet. , ad  effetto 
di  rigettare  al  piii  presto  possibile  le  materie  nocevoli  rac- 
colte  nello  stomaco  e nel  tubo  intestinale  ; essendo  fuor  di 
dubbio  die  tali  materie,  bendie  spesso  sieno  prodotto  mor- 
boso,  per  loro  stimolo  tuttavia  non  solo  nutriscono  il  morbo 
stesso,  ma  anche  vieppiii  I’accrescono.  Dopo  un  sulEciente 
vomito  si  confanno  i rimed)  dissolventi  ed  eccoprotici  come 
friict.  tamarind.,  rad.  gramin.,  tarax.,  rhei,  calomel,  ec.  (1 ). 

(i)  Il  solfato  di  chinin.  die  nel  Cholera  perfetto,  eccettuati  i 
gradi  piii  lievi,  non  prestava  quasi  nessun  vantaggio,  si  mostr6  al- 
cunc  volte  efficacissimo  in  qiie*  cast  il  cui  tipo  era  iuternilttenle,  o 
in  cui  la  febbre  intermiltcnte  comparve  sotto  la  larva  del  Cholei’a- 
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Se  Gnalmente  il  Cholera  sorto  da  rafii’eddori,  raostra  un 
carattere  catarroso-reumatico  {forma  catarroso-reumatica); 
la  cura  dovra  dirigersi  in  modo  da  produrre  un’  aumentata 
auivita  cutanea.  A tale  scopo  oltre  i rimedj  alterant!  corri- 
spondono  bevande  lievemente  diaforetiche  ed  aromatlche,  ed 
I un  contegno  moderatamente  caldo. 

In  individui  attempatf  snen^ati,  cachetici  ec.  debbonsi 
principalraente  I’iguardare  le  eccessive  evacuazioni , e percio 
studiare  di  raffreuarle  ; in  individui  di  costituzione  tenera 
e debole,  soggetti  a frequent!  grancbj,  tisici,  donne  isteri- 
che  ec.  h spesso  necessario  di  calmare  la  troppa  sensibilltii 
de’nervi  per  rimedj  alterant!,  narcotici,  nervini  ; ed  esterua- 
mente  per  cliatei’j  calmanti,  senapisnii,  vessicanti,  foment!  aro- 
matic! sul  basso  ventre  ec.  Nei  fanciulli  debbesi  sempre  ba- 
dare  alle  complicazioni  verminose,  che  si  osservano  in  essi 
assai  di  frequente.  In  genere  un  metodo  di  cura  lievemente 
alterante,  calmante,  e derivante  si  mostra  nei  fanciulli  piii 
vantaggioso  del  fortemente  siimolante  e riscaldante. 

Indicazione  III.  Dirigere  a dovere  la  reazione  , per 
produrre  la  convalescenza, 

Se  la  veemenza  del  morbo  venue  rifratta  per  I’uno  o I’al- 
tro  dei  raetodi  di  cura  finora  esposti  , nella  maggior  parte 
dei  casi  non  e piii  necessario  di  porgere  ulterior!  medica- 
ment! ; poiche  spesso  fra  due  o tre  giorni  ne  avviene  la 
bramata  salute  ; ma  sempre  devesi  esser  cautissimo  di  man- 
tenersi  ancora  per  qualche  tempo  in  un  ristretto  regime 
dietetico,  e di  non  progredire  se  non  gradatamcute  a mag- 
gior copia  di  vivande,  onde  non  cadere  in  facili  recidive  . 
II  perche  dovrassi  da  principio  usarc  soltanto  aliment!  mu- 
cilaginosi,  lievemente  nutrienti  p.  e.  orzo,  riso  ec.,  per  quin- 
di  passare  a poco  a poco  a cibi  piii  nutrienti  e di  facile  di- 
gestione,  come  le  carni  di  pollastro  , montonc  , vitcllo  ec. 
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Le  bevande  sieno  I'infrescanti  o acl dale,  oppure  vino  buono  mi- 
sto  con  acqua.  In  soli  pocbi  casi  sara  necessario  di  promuovc- 
re  la  convalescenza  con  i-imcdj  amari  o ainaro-aromatici  spe- 
eialmenle  con  rad.  colomh. , rad.  genzian.,  lign.  quassiae 
ec.;  spesso  adoperansi  piire  i purganti  eccoprolici  ad  effetto 
d’infonderc  piii  libcramenle  la  bile  negli  iutestini. 

Ma  pero  non  sompre  avviene  tal  fausto  risultato,  spesso 
nasce  una  or  piu  or  ineno  notabile  reazione.,  la  di  cui  cura 
frequentcmenle  e difficilissima.  Secondo  la  sua  varia  sede  se  ne 
possono  distingucre  due  forme  principali  ( i surrifej'iti  due 
stall  iniermedj );  imperciocebe  essa  si  manifesta  prevalenle- 
inenle  o jiel  sistema  sanguigno,  cagionando  ivi  veementi 
congestioni  attwe  verso  gli  organi  interni  piii  nobili  , le 
quali  facilmente  passano  anebe  in  pere  infiammazioni;  ov- 
vero  nel  sistema  nerposo,  producendo  il  suddetto  state  ner' 
poso-soporoso.  Inoltre  durante  la  reazione  ne  sopraggiungo- 
no  varie  complicazioni  gastriche  o altri  morhi  secondarj . 

Gia  in  sul  principio  dello  stadio  di  reazione  sara  il 
pi’incipale  scopo  del  medico  non  solo  di  dirigei’c  in  modo 
corrispondente  i salutari  sforzi  della  natui’a,  cbe  tendono  a 
superare  la  malattia,  ma  anebe  di  allontanare  contempora- 
neamente  tulli  gli  ostacoli  o rimasi  o nali  di  nuovo  , c di 
ristabilire  cosi  I’equilibrio  delle  funzioni  vital!. 

La  giusta  cura  di  questo  stadio  riebiede  la  massima  at- 
lenzione  e cautela  del  medico,  impcrcioccbe,  siccome  durante 
il  corso  del  Cbolex’a  il  principale  ostacolo  e la  causa  della 
soppressione  delle  forze  consiste  in  una  accumulazione  dei 
vasi  maggiori  del  cerebro  e dei  polnioni,  col  sangue  denso, 
nero  e scomposto,  ed  in  una  contemporauea  e dipendentene 
jn’essiono  dei  nervi  : cosi  egli  nella  coniinciante  reazione  fa- 
cilmente potrebbe  credere  di  soccorrere  manifestamente  alio 
sforzo  salutare  della  propria  natura  per  mezzo  delle  forti 
cavate  di  sangue,  dei  veementi  purganti  ec.  sperando  di  po- 
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terne  non  solo  facilitare  la  circolazione  e migliorave  la  mu- 
tata  qualita  dello  stesso  sangue,  ma  anche  togliere  la  gran 
prcssione  de’  nervi.  Ma  quanlunque  durante  lo  stadlo  della 
reazione  moderate  cavate  di  sangue  e general!  e topiclie,  co- 
me pure  il  rimaneute  apparato  antlflogistico  in  moltissimi 
casi  slano  di  gran  necessita  e dl  somma  impoi'tanza  : cionul- 
ladimeno  il  medico  avra  sempre  diligentemente  da  badare  , 
di  non  effettuare  mai  salassi  abbondanti  , purganii  troppo 
veementi  ec.,  subito  che  il  polso  coinincia  a divenir  alquanto 
forte  e pieno  ; altrimenti  egli  stesso  ne  indurrebbe  un  di- 
slurbo  delle  crisi  benefiche,  un  nuovo  abbassamento  delle 
forze  vitali,  divenute  appena  I'edivive,  o anche  uno  svilup- 
po  d’un  carattere  nervoso,  e con  tutto  cio  un  esito  letale. 

1.  Se  dunque  alio  stadlo  della  invasione  del  Cholera 
succcde  una  soltanto  moclerata  reazione  nel  sistema  sangui- 
gno,  in  lal  caso  per  ottenere  la  desiderata  convalescenza  , 
ordinariameute  bastano  un  metodo  di  cura  piuttosto  negati- 
ve ed  osservante,  un  contegno  quieto  nel  letto  , una  dieta 
corrispoudente,  e scmplici  bevande  rinfi’escanti  o acidule. 

Se  poi  la  reazione  e piii  forte,  e si  fa  conoscere  per 
veementi  ed  impetuose  congestioni  attive  o anche  vere  in- 
fammazioni  degli  organ!  piii  nobili  come  del  cervello , dei 
polmoni,  del  fegato  ec,,  allora  per  moderare  al  piu  pi’esto 
possibile  questa  cccessiva  reazione  frequentemente  e di  mas- 
simo  rllicvo  la  cnergica  adoperazione  del  metodo  antlflogisti- 
co per  salassi,  sanguisughe,  foment!  ghiacciali  sul  capo,  be- 
vande mucllaginose  e acidule,  rimedj  purganti  rinfrescanti, 
calomelano  ec.  (1),  non  che  la  esterna  applicazione  dei  ri- 
medj derivanti  come  senapismi,  vessicanti,  pediluvj  ec. 

(i)  Da  molti  si  reputa  csscre  In  questo  sladio  il  calomelano 
(da  gr.  p.  j-ij  ogni  due  ore)  il  principale  rimedio,  perchii  non  solo 
per  la  sua  virtu  dissolvente  e derivante,  ma  ancora  per  la  larga 
evacuazione  delle  ritenute  materie  hiliosc  e delle  orine  , produce 
quel  risultato  stesso,  che  anche  la  natura  si  sludia  ad  effettuare.  La 
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Anche  quivi  vale  ciocche  abbianio  detto  poc’  iiinan/J 
cioe  cbe  il  medico  diligentemente  deve  guardarsi  dallo  smo- 
derato  uso  de’  medicament!,  ed  in  special  modo  dei  salassi 
i quali  piultosto  sempre  vogliono  accomodarsi  alia  diversa 
costituzione  individuale  dell’infermo,  ed  alia  vai’ia  intensita 
ed  estensione  della  reazione,  e quando  le  topiche  congestioni 
coiitinuano  iiivece  di  nuovi  salassi,  meglio  sara  allontauarle 
coirapplicazione  di  sanguisugbe  e dei  noti  rimedj  derivanti. 

Tale  smodei’ala  e stravagante  reazione  avviene  sovente 
in  individui  giovani,  forti,  robust!,  pletorici,  specialmente  se 
usarouo  prirna,  cioe  durante  lo  stadio  cbolerico,  copiose  acque 
f’redde,  simili  lavande  e fregagioni,  ovvero  se  il  morbo  fu 
cagionato  da  una  soppressione  dei  menstrui,  del  flusso  emor- 
roidale  o di  qualche  altro  umore.  Ma  ad  onta  della  gran 
veemenza  di  queste  congestioni  ed  anche  vere  infiammazioiii 
la  malattia  subito  e perfettamente  si  decide  o per  una  so- 
pravveniente  larga  traspirazione,  o per  il  ritorno  dei  soppressi 
ilussi  sanguigni,  d’una  eruzione  cutanea,  d’una  diarrea  ec. 

2 11  piii  infausto  transito  del  Cholera  cbe  disgraziatamente 
spesso  accade  nella  reazione,  e sempre  quello  per  cui  passa 
iji  staLo  neri^oso-sopoi'osOf  o cosi  detto  Lifo-’cholericoy  il  quale 
si  puo  pin  facilmente  prevenire  per  la  sollecita  adoperazione 
dei  necessarj  salassi,  emetici  ec.  cbe  guarire,  essendoche  la 
sna  cui’a  va  sempre  soggetta  a gi’andissime  diflicoltk. 

Siccome  i risultati  delle  autopsie  dei  cadaverl  dapper- 
tutto  ce  lo  insegnano,  sembra  tale  stato  principalmente  dipcn- 
dei’e  dalle  stasi  ed  accuraulazioni  degli  organi  centi'ali  col 
sangue  denso,  nero  e mezzo  coagulato,  oltre  i segni  perspb 

diarrea  acquosa  che  tanto  spesso  ancora  conlinua,  non  e affalto  una 
contraindicazione ; anzi  si  vede  frequentemente  die  la  stessa  diar- 
rea dopo  Tuso  di  3-8  dosi  di  calomelano  fra  poche  ore  si  diminuisce 
Irasforinandosi  in  una  biliosa-sierosa,  a poco  a poco  in  una  pulta- 
cea,  e linalmeute  in  una  escrezione  alvina  coinposta. 
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cui  d’una  paralisi  generale.  Come  le  sue  precipue  cause 
produttrici  si  possono  considerare  una  grande  intensita  ed 
estensione  dei  preceduti  siiitomi  cholerici  ; salassi  o affatto 
ncglelti,  o troppo  reiterati  ; I’itenzioni  delle  materie  nocevoli 
die  necessariamente  dovevano  evacuarsi. 

Questo  slato  adinamico  ordinariamente  presenta  una 
pai'ticolare  confusione  dei  sintomi  , la  quale  puo  spiegarsi 
per  I’attivita  vitale  gia  raolto  indebolita  negli  stadj  pregressi  ; 
per  la  scomposizione  del  sangue  e sue  sequele;  e per  la  gran 
depressione  de’  nervi,  contro  que’  stati  la  tenue  forza  della 
natiira  ancora  superstite  non  s’oppone  die  imperfettamente. 

Di  somma  importanza  per  il  fausto  esito  si  e il  cono- 
scere  subitamente  nel  suo  principio  I’evoluzione  di  questo 
stato  soporoso,  essendo  sol  tan  to  cosi  possibile  d’  impedire  i 
suoi  ulteriori  progress!  coll’uso  di  congrui  rimedj  ; die  se 
esso  fosse  gia  di  troppo  inoltrato,  I’arte  d’  ordinario  riesce 
troppo  debole  e fiacca  per  pi'odurre  felice  risultato  , ed  in- 
fatti  I’esperienza  lia  provato  essere  in  tali  casi  i rimedj 
pressocbe  tutti  inelEcaci.  Percio  in  riguardo  alia  cura  sara 
ben  fatto  di  distinguerne  due  diverse  specie  ; bencbe  non 
sia  da  negare  avvenire  spesso  un  cosi  detto  stato  mislo 
( status  mixtus  ),  die  poi  ridiiede  pure  una  simile  terapia. 

a.  Se  il  sopore  dipende  da  una  accumulazione  del  san- 
gue nei  vasi  del  cervello  e dei  polmoni  , e se  si  tenie  uno 
stato  quasi  sub-apoplettico  a cagione  della  contiuuata  sop- 
pressione  della  funzioiie  di  quegli  organ! ; in  tal  caso  per 
liberare  i suddetti  organ!  dall’accumulamento  del  sangue,  f a- 
cilitare  la  loro  attivita,  sciogliere  le  stasi  e ristabilire  I’equi- 
librio  nella  circolazione  e nelle  altre  funzioni  vitali,  adope- 
ransi  ancbe  le  stesse  cleplessioni  di  sangue  e generali  e to- 
viche,  la  cui  quanlita  sempre  deve  dirigersi  secoiido  il  va- 
rio  stato  delle  forze,  e secondo  la  veeraenza  delle  congestioui 
ed  accumulazioni  ; anzi  sono  molti  medici  die  subito,  ben- 
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che  riiifermo  si  mostri  contento  del  suo  stato,  applicano 
sanguisughe  alia  nuca  o alle  tempie,  e fomenti  frcddi  o 
ghiacciali  sul  capo,  quando  osservano  vertigini  , il  fronte 
caldo,  gli  occlij  rossicci  o semiaperti  ec.  looltre  al  medesi- 
mo  scopo  soiio  da  raccomandare  interni  rimedj  altevanti  , 
come  Tart.  emet.  e rad.  ipecac,  ia  dosi  rifratte ; purganti 
ririfrescanti;  calomelano  ; hevande  mucillaginosc  miste  con 
acidi  ininerali  principalmente  con  Elix.  acid.  Haller. ; non 
che  resterna  applicazione  dei  fomenti  ghiacciali  sul  capo  ; 
senapismi  alle  sure  ; vessicanti  alia  nuca ; clisterj  prepa- 
rali  con  olio,  sale,  sapone  ec.  i qiiali  rimedj  in  molti  casi, 
in  cui  gia  si  disperava,  si  mostrano  spesso  aucora  sufficienli 
per  allontanare  feliccmenlc  il  gran  pericolo. 

Sempre  peraltro  si  avra  da  badare  alia  temeraria  som- 
ministrazione  dei  medicamenti  stimolanti,  eterei  e spiriiosi, 
i quali  aumentando  la  soppressione  delle  forze,  certamente 
accresceraniio  tanto  piii  tale  stato  soporoso,  quanto  piii  spes- 
so e pill  energicamente  vennero  adoperati  ; e se  poi  ne  suc- 
cedcsse  mai  improvvisamente  una  veemente  reazione  nel  si- 
stcma  sanguigno,  il  loro  elFetto  secondario  non  potra  essere 
che  sommamente  nocevole.  Percio  un  circospetto  uso  di  tali 
rimedj  e principalmente  quello  dei  diaforetici  piii  miti  e 
ammissibile  in  soli  quei  casi  , in  cui  sta  per  manifestarsi 
iina  propensione  ad  una  crisi  cutanea  , la  quale  si  an- 
nunzia  per  una  particolare  inquietudine  dell’  infei’mo  , 
per  incomincianti  sudori,  per  I’apparizione  di  alcune  mac- 
chie  rosse  ec..  Che  se  la  violenza  delle  congestioni  gia  fosse 
jnaggiormente  rimossa,  allora  quasi  per  rinvigorire  la  forza 
dei  nervi,  impedita  dalla  pressioue  del  sangue  accumulato  , 
si  puo  adoperare  i lievemente  tonici  ed  aromatici.  Fra 
tutti  gli  altri  rimedj  stimolanti  pai’e  essere  il  muschio  che 
si  potrebbe  slimare  il  piii  conveniente  a tale  stato  , poiche 
e penetrante  per  il  sistema  nervoso  senza  eccitarc  nello 
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stesso  tempo  il  sistema  sauguigno  : audio  Wura  canforala 
sembra  frequentemente  corrispondere  ai  clesiderj  dei  medici. 

b.  Se  poi  il  suddetto  stato  soporoso  nianifestamente  di- 
peude  da  uua  vera  esaurizioiie  delle  forze  vitali  ( debilitas 
vera^  sou  directa ),  sla  die  questa  fosse  accaduta  come  ne- 
cessaria  sequela  dei  preceduti  sconcerli  e disturbi  nelle  piu 
importauti  funzioui  dell’organismo,  ossia  die  1’  antecedente 
soppresslone  delle  forze  fosse  passata  iu  vero  esaurimeiito  , 
se  dunque  tutti  i siritomi  rassoruigliano  assai  a quelli  d’uu 
carattere  torpido-nervoso  : allora  il  priiicipale  scopo  della 
cura  non  polra  essere  che  di  riuvigorire  o almeno  di  con- 
servare  per  una  forte  eccitazione  le  forze  vitali  die  si  tro- 
vano  in  uno  stato  di  geiierale  debolezza  e simili  a paralisi, 
di  sciogliere  per  quanto  si  puo,  le  stasi  del  saiigue  scompo- 
sto,  di  smuovere  di  iiuovo  I’attivita  dei  vasi  capillari,  non 
die  il  riQusso  del  sangue  per  le  vene,  e di  ristabilire  cosi 
I’equilibrio  della  circolazione,  della  funziorie  del  cerVello  e 
dei  nervi.  In  solo  questo  caso  meritano  adoperarsi  senza  ri- 
i tardo  i penetrant!  rimedj  stimolanti,  ed  eccitanti,  come  Can- 
fora^  Moschus yV aler., Angel. ^ Arnica, Serpent. ,Olea  aether.. 
Ammonia,  Sal  c.  c.,  Spir.  c.  c.  succin.,  Liquor.  Hoff.,  Tinct. 
cirinam.  ; ed  esternaraente  frequenti  seuapismi  e vessican  ti  ; 
lavande  aromatidie  e spiritose  ; disterj  eccitanti  ec. 

3.  Le  complicazioni  gastriche  die  spesse  volte  iiascono 
durante  lo  stadio  della  reazione,  ridiiedono  talvolta  un  enie- 
tico  di  ipecac,  o aiicor  meglio  di  tart.  emet.  specialincnte  se 
la  Lurgescenza  in  sit  gia  si  aununzia  per  la  lingua  coperta 
di  un  muco  crasso,  il  sapore  amaro  o linioso,  pienezza  dello 
stomaco,  nausea,  fi'ustranee  vomiturazloiii  ec.  ; se  poi  essa 
mostrasi  piuttosto  all’i/i  gt«,  tali  materie  nocivc  dovranno 
allontanarsi  con  cauto  uso  dei  purganli  segnatanicnte  dei  snli 
neutrali,  tart.  emet.  tint,  di  rabarb.  ec.,  dopo  la  qual  cosa  la 
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fuiizione  del  lubo  alimentare  debbesi  riiivigorire  gradatamen- 
te  per  rimedj  tonico  dissolventi,  amari  e roboranli. 

Manifestaiidosi  un  vomito,  o una  diarrea  d’ua*  indole  bi- 
liosa,  allora  questi  sforzi  beriigni  della  natura  a rimuovere 
le  matei'ie  nocive,  anzicbe  impedirsi  debboiisi  piuttosto  ajuta- 
re,  e I’unica  cura  del  medico  sai-a  di  badare  che  non  riescano 
Iroppo  eccessivi  e continuali.  In  tal  caso  si  confanno  da  prin- 
cipio  le  bevande  mucilaginose  ed  acidule  ; 4 rimedj  dissol- 
yenli  rad.  graniin.  tar  ax.  ciclior,^  prim.,,  tamarind,  ec.  ; 
quindi  gli  stimolanti-dissolventi,  amari,  ed  amaro-aromatici, 
fintantocb^  le  secrezioni  del  fegato  e del  tubo  intestinale, 
non  die  il  molo  pei'istaltico  saranno  ritornati  al  pristino 
loro  stato  normale.  L’evacuazione  di  tali  materie  riesce  di 
viemmaggior  necessita,  inquantocbe  sc  essa  efTettuasi  solleci- 
lamente,  rarissime  volte  il  morbo  passa  alio  stato  soporoso. 

4.  Gli  altri  morhi  secondarj  ricbieggoiio  una  cura  se* 
condo  i principj  generali  di  terapia,  die  per  essere  nota  ad 
ognuno,  stimianio  qui  superfluo  la  loro  ulteriore  esposizione. 
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